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“Communication is the heart of nursing ... your ability to use your growing knowledge and
yourself as an instrument of care and caring and compassion”

(Koerner, 2010, par. 3)
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RESUMO

A comunicagdo em saude € um factor subjacente a qualidade em salde e seguranca do
paciente. Para que os cuidados de salde sejam continuos e com o menor erro, é essencial que
a comunicacdo entre profissionais seja eficaz e completa, pelo que a comunicacdo ineficaz é
uma das principais causas para a existéncia de erros na salde.

A passagem de turno é o momento privilegiado para garantir a transmissao de informacéo
entre profissionais, assim como a oportunidade de discutir casos e colocar questdes entre a
equipa de enfermagem.

E importante que os enfermeiros tenham nog&o da importancia de uma correcta comunicagao,
assim como as principais competéncias comunicacionais existentes e que deverdo estar
presentes no seu quotidiano. Possuir estas competéncias pode levar a um menor cansaco,
aumento de produtividade, gestdo eficaz do tempo e a melhoria da qualidade no cuidar.
Através de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, com o objectivo geral de
descrever as competéncias comunicacionais do enfermeiro na passagem de turno, pretendeu-
se identificar se as competéncias comunicacionais dos enfermeiros influenciam a qualidade da
passagem de turno. Para tal, foi criado um questionario, aplicado aos Enfermeiros do
Departamento de Medicina de um Hospital Central de Lisboa. O tratamento de dados foi
realizado com recurso ao tratamento informatico por SPSS, versdo 20.0 para Windows e
Excel.

Foi possivel constatar que os enfermeiros possuem diferentes competéncias adequadas a uma
comunicagéo eficaz, em prol da qualidade na passagem de turno, das quais se pode distinguir:
0 respeito, a inten¢do de cuidar, a curiosidade e o interesse. O enfermeiro possui um papel
activo com iniciativa e atitude positiva, com um discurso claro e directo. Para tal, é
importante que a passagem de turno seja realizada cara a cara, com comunica¢do em ambos
os sentidos, através de uma forma verbal e escrita, permitindo-lhe o tempo que for necesséario,

de modo a existir um espaco para clarificar a informacao.

Palavras-chave: Gestdo em Enfermagem, Passagem de Turno, Qualidade em Salde,
Seguranca do Paciente, Comunicacéo.



A Seguranca do Paciente:
Contributo da Comunicagdo na Passagem de Turno para a Qualidade dos Cuidados

ABSTRACT

The health communication is an underlying factor in healthcare quality and patient safety. For
health care to be continuous with the smallest error, it is essential that communication among
professionals is effective and complete, since the ineffective communication is a major cause
for the existence of errors in health.

The shift change is the ideal time to ensure the transmission of all information between
professionals, as well as the opportunity to discuss cases and questions between the nursing
team.

It is important that nurses have knowledge about the importance of proper communication, as
well as the main existing communication skills which should be present in their daily lives.
Having these skills can lead to a lower fatigue, increase productivity, effective time
management and quality improvement in care.

Through a descriptive, transversal and quantitative study we wanted to identify whether the
communication skills of nurses affect the quality of the shift change. To this end, we created a
questionnaire applied to nurses of the Department of Medicine of a Central Hospital in
Lisbon. Data processing was carried out using the computer processing by SPSS 20.0 for
Windows and Excel.

It was found that nurses have different skills appropriate to effective communication, to
improve quality at shift change, which can be distinguished: the respect, the intention of
caring, curiosity and interest. The nurse has an active role with initiative and positive attitude,
with a clear and direct speech. For this it is important that the shift is performed face to face
with communication in both directions through a verbal and written form, allowing you the

time that is needed, so that a gap to clarify the information .

Key Words: Management in Nursing, Handoff, Health Quality, Pacient Security,

Communication,
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INTRODUCAO

O tema da presente dissertacdo nasceu da necessidade de potenciar a qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes, considerando a seguranga uma prioridade nos servigos de salde e
focalizando um dos aspectos da mesma — a comunicac¢do nos cuidados de enfermagem, mais
especificamente, no momento de passagem de turno.

A qualidade é, fundamentalmente, uma filosofia de vida antes de ser uma filosofia de accéo,
que o profissional deve incorporar na sua pratica diaria. Um ambiente interno voltado para a
qualidade pressup6e uma administracdo preocupada e comprometida com a mesma, disposta a
potencializar as pessoas, lidera-las com competéncia, clara nos seus objectivos, justa nas
decisdes, aberta a mudancas e solidaria com o esforgo de todos (Mezomo, 2001).

A seguranca do paciente € um dos pilares da qualidade dos cuidados de salde e
responsabilidade dos vérios envolvidos: sociedade, individuo, profissionais de saude,
formadores, governo, ordens profissionais, entre outros; devendo estes assegurar cuidados de
salide seguros e a auséncia de ameacas para o paciente (Mansoa, 2010).

A comunicacdo na satde é um ponto central na prestacdo de cuidados e na promocao do bem-
estar, porém € um processo complexo que envolve diferentes niveis de comunicac¢do, com
nuMerosos canais de comunicagdo que ocorrem em varias situacdes e contextos (Kreps, s.d.).
Uma boa comunicacdo entre os profissionais de salde é a chave para garantir qualidade na
pratica dos cuidados (Chaboyer, McMurray & Wallis, 2010). Comunicar consiste em
exprimir-se e em permitir ao outro fazé-lo. E necessario ndo so perceber mas também escutar
e ouvir o outro, de forma a aprender o que se passa no interior de nos préprios, identificando
emocdes, pensamentos e reac¢des que as palavras do outro suscitam em nés (Phaneuf, 2005).
Uma comunicacado efectiva é essencial em todas as organizacdes, principalmente quando uma
tarefa e respectivas responsabilidades séo entregues a outra pessoa ou a outra equipa; 0 que
poderé acontecer na mudanca de turno. Contudo, apesar de reconhecida a importancia de uma
comunicacdo de confianga, uma correcta orientacdo acerca de uma comunicacao efectiva é
essencial para os profissionais (Health and Safety Executive, 2009).

A comunicacdo tem um papel central na concretizacdo de certas metas, possibilitando a
efectiva prestacdo de cuidados e promovendo a salde. A qualidade nos processos de

comunicacdo na salde estd directamente relacionada com a realizagdo dos resultados
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esperados e pode, muitas vezes, fazer a diferenca entre a vida e a morte ou entre o bem-estar e
o0 sofrimento (Kreps, s.d.).

Os enfermeiros assumem um papel primordial na continuidade dos cuidados porque estéo
presentes durante o dia e noite mas também porque sdo encarados como um parceiro na
comunicacdo para todos os profissionais de saude; possuindo ainda a funcéo de alterar o plano
de cuidados do paciente frequentemente (Smeulers, Tellingen, Lucas et al, 2012).

A presente dissertacdo focar-se-a na qualidade da comunicacdo na passagem de turno e na
influéncia do papel do enfermeiro sobre a mesma. Para efectuar uma pesquisa de literatura
cientifica relevante para a investigacdo, foi utilizada a plataforma EBSCOhost, com acesso a
todas as bases de dados; privilegiando-se os artigos que se focalizavam na comunicagdo na
passagem de turno, qualidade dos cuidados de enfermagem e seguranca do paciente, com
recurso a metodologia qualitativa e/ou quantitativa.

Desta forma, o objectivo geral desta dissertacéo, sera:

- Descrever as competéncias comunicacionais do enfermeiro na passagem de turno.

Sendo que, para atingir tal objectivo, existem os seguintes objectivos especificos:

- Identificar as competéncias comunicacionais do enfermeiro durante a passagem de turno;

- Identificar as formas de comunicagdo praticadas huma passagem de turno;

- Elaborar orientacGes para as competéncias ideais do enfermeiro na passagem de turno.

A presente dissertacdo encontra-se organizada em duas partes: o enquadramento conceptual
no qual se realga a importancia da qualidade em salde, desenvolvendo conceitos como a
seguranca do paciente e a comunicagdo na passagem de turno; numa segunda parte encontra-
se desenvolvido o trabalho empirico, num estudo observacional-descritivo de tipo transversal
e quantitativo, no qual séo descritos todos os passos dados na elaboracdo deste estudo e

finalizando com a discusséo dos resultados e principais conclusdes.
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| - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1 - QUALIDADE EM SAUDE

O conceito Qualidade descrito formalmente surge associado as filosofias de controlo que
eram utilizadas na area industrial; a qualidade era entendida como fazer bem, sem erros ou
defeitos, segundo Pereira (2007).

Deming divulgou o seu célebre Ciclo de Melhoria, com base num circulo dividido em
quadrantes correspondendo a fase de planeamento, execucdo, verificacdo e ac¢do; através de
graficos de controlo do processo conseguiu identificar, minimizar e remover as causas
especiais de varia¢Oes da qualidade (Oliveira, 2003).

Actualmente, a qualidade dos Servicos de Salde deve ser encarada como uma questdo
essencial e intrinseca a prestacdo de cuidados e ndo apenas como uma dimensdo desejavel,
mas acessoria, segundo Delgado (s.d.), referido em Campos, Borges & Portugal (2009). E
também o desenvolvimento da consciéncia profissional e de todos os actores envolvidos no
processo.

A classificacdo de qualidade em saude também se tem vindo a alterar; a classificacéo classica
que triangulava a qualidade em resultados, processos e estrutura foi complementada, mais
recentemente, pelas dimensdes de satisfagdo do paciente, da centralizacdo dos cuidados no
paciente e da seguranca, segundo Institute of Medicine (citado por Fragata, 2011).

Para a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2008), um servico de salde de qualidade é
aquele que “organiza os recursos eficazmente de forma a ir ao encontro das necessidades de
salde dos que mais precisam de cuidados preventivos e curativos, de modo seguro e sem
desperdicio.” (p.4)

O Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (OE) definiu, em 2001, os Padr&es de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, sob a necessidade de reflectir a melhoria dos
cuidados de enfermagem a fornecer ao cidaddo e de reflectir sobre o exercicio profissional
dos enfermeiros. No que se refere a organizacdo dos cuidados de enfermagem, € requerida
uma procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, contribuindo o enfermeiro

para a maxima eficacia na organizacao dos seus cuidados (OE, 2002).



A Seguranca do Paciente:
Contributo da Comunicagdo na Passagem de Turno para a Qualidade dos Cuidados

Tendo em vista um conjunto alargado de questdes em analise, entre eles, a qualidade de
cuidados, as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais foram elaboradas pelo Conselho
de Enfermagem da OE em Outubro de 2003.

No artigo 88° do Cddigo Deontoldgico, inserido no Estatuto da OE republicado como anexo
pela Lei n.°111/2009 de 16 de Setembro, é também referida a exceléncia do exercicio, no qual
a alinea b) e e) referem:

“o enfermeiro procura, em todo o acto profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de (...)
procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas das pessoas (...)
garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das actividades que delegar, assumindo a
responsabilidade pelos mesmos” (OE, 2012).

Compete aos enfermeiros nas organizacdes e as organizagdes por si, desenvolver esforcos no
sentido de proporcionar as condi¢des para um exercicio profissional de qualidade. Sendo este
conceito de qualidade “fazer progressivamente e de forma continua o melhor que for possivel,
com as condicBes existentes e tendo por base uma filosofia de andlise do desempenho
fundamentada em informacdo viavel” (Pereira, 2007, p.85).

Actualmente, a administracdo e gestdo da qualidade ja ndo se preocupa tanto com o mercado
ou com os produtos, mas com a efectiva satisfacdo dos clientes. E fundamental que a
organizacdo tenha flexibilidade e corresponda as necessidades de diagnéstico e tratamento
mas também de eficiéncia, rapidez e atencdo as pessoas (Mezomo, 2001).

No ambito da Gestdo em Salde, de forma a saber se 0s servicos de salde produzem qualidade
ha que analisar os seus indicadores de estrutura, de processos e de resultados. Como exemplo
de indicadores de qualidade pode-se citar: a efectividade, a eficiéncia, a adequacdo, a
aceitacdo, a continuidade, a acessibilidade, a seguranca, a ética, entre outros (Mezomo, 2001).
Os resultados na area de saude tém sido foco de interesse da ciéncia durante decadas e,
actualmente, sdo essenciais para uma correcta gestdo de recursos; investigadores na area da
Enfermagem tém demonstrado especial interesse nos resultados de intervencdes especificas
tanto na gestdo dos sintomas dos pacientes, como na noc¢do de bem-estar do paciente, assim
como na sua rapida recuperacgdo (Doran, 2011).

Pesquisas acerca dos resultados em Enfermagem procuram estabelecer quais intervencoes
contribuem para os resultados desejados, assim como para 0S seus custos e quais tornam as
intervencdes de Enfermagem compreendidas por outras profissdes, administracdes e
pacientes, refere Schreb (2001), citado por College of Registered Nurses of Nova Scotia

(2009). Desta forma, uma Gestdo interessada, focando-se nos indicadores de resultados,
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consegue saber como os pacientes e a sua condi¢cdo de salde sdo afectados pelas interaccbes
com a equipa de enfermagem, tal como refere Doran (2003), citado por College of Registered
Nurses of Nova Scotia (2009).

Contudo, estudos efectuados acerca dos resultados nas intervencgdes de Enfermagem, focam-
se essencialmente nos resultados organizacionais e dos profissionais da organizagdo, em vez
de se focar na condicéo clinica dos pacientes (College of Registered Nurses of Nova Scotia,
2009).

O Nursing Role Effectiveness Model (NREM) é um dos modelos conceptuais existentes para
incorporar o modelo de estrutura/projecto/resultados na qualidade dos cuidados; desenvolvido
por Irvine, em 1998, de modo a identificar a contribuicdo do papel do enfermeiro para os
resultados existentes (Doran, 2011). A importancia deste modelo passa pela sua contribuicéo
para a identificacdo dos resultados na salde dos pacientes baseados em accBes de
Enfermagem; demonstra também como as variaveis estruturais influenciam a forma como os
enfermeiros prestam os seus cuidados e ainda, como os resultados dos cuidados estéo
directamente relacionados com a pratica de enfermagem (College of Registered Nurses of
Nova Scotia, 2009).

O NREM assenta em trés pontos essenciais: a estrutura, 0 processo e o0s resultados. A
componente estrutural do modelo assenta em variaveis como enfermeiros, pacientes e
organizacdo que influenciam o processo e os resultados do cuidar (Doran, 2011). A variavel
dos enfermeiros inclui caracteristicas profissionais como o conhecimento, a experiéncia e as
competéncias, que podem influenciar a qualidade do cuidar em enfermagem. Enquanto a
variavel dos pacientes inclui caracteristicas pessoais e de salde/doenca tais como idade, tipo e
severidade da doenga que afectam tanto a prestacdo de cuidados como a concretizagdo dos
resultados. Por sua vez, a variavel da organizacdo foca-se essencialmente no pessoal e sua
combinagéo e, ainda, na atribuicdo de padrbes de enfermagem, que afectam directamente a
prestacdo de cuidados. Estes ultimos elementos tém sido recentemente investigados,
demonstrando que afectam a qualidade da comunicagdo com 0s pacientes, nas ocorréncias
adversas no hospital, assim como na satisfagdo dos pacientes com o cuidar (Doran, 2011).

Nas variaveis do processo podem ser incluidos diversos elementos como a funcédo
independente do papel de enfermagem, na qual se real¢a a educacdo do paciente, sendo esta
normalmente focada no auto-cuidado e nas estratégias de gestdo de sintomas; assim como as

funcbes de enfermagem relacionadas com fungdes médicas. Existem também funcbes de
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enfermagem com um papel interdependente, como a coordenacgéo, planificacdo e gestdo de
funcdes que também podem ser incluidas nesta variavel.

A variavel dos resultados inclui factores como os resultados clinicos, os resultados funcionais,
0s resultados da seguranca do paciente e os resultados perceptuais. (Doran, 2011).

A preocupacdo com a seguranca deve ser transversal a todos os intervenientes da salde, ndo
sO por questdes éticas mas ainda pelo facto de maior seguranca servir a causa da reputacdo, da
confianca e da credibilidade em torno dos profissionais, da sua actividade e das instituicGes
onde estdo inseridos (Fragata, 2011), sendo um sinénimo de qualidade na salde.

Desde os primordios da enfermagem que este tem sido um tema debatido e pelo qual se luta
diariamente. Ja Florence Nightingale, em 1869, dizia “First do [the pacient] no harm”, como
cita Malone (2004, p.86), sendo responsabilidade moral, profissional e individual do
enfermeiro garantir que nada prejudique intencionalmente o seu paciente aquando 0 seu
cuidado, proporcionando o melhor cuidado com a maior qualidade possivel.

Segundo Fragata (2011), em cada cem internamentos hospitalares ocorrem, em média, dez
eventos adversos, sendo que destes, a maioria ndo tem consequéncias graves, mas cerca de
35% apresentam consequéncias, sendo 5% destas muito graves. A prevaléncia, assim como a
gravidade dos eventos adversos em salde varia com factores que tém a ver com o doente, a
especialidade e o ambiente onde o tratamento € feito (Fragata, 2011).

De forma a melhorar a seguranca do paciente e consequentemente a qualidade dos cuidados,
devera existir um forte e leal compromisso com a chefia ao nivel da tomada de decisdo
relacionada com a seguranca do paciente; com a criacdo de culturas de seguranca para que 0
profissional se sinta mais apoiado e em constante aprendizagem, reconhecendo também que a
maioria dos erros ocorrem por defeitos organizacionais sistematicos no processo de trabalho
(Malone, 2004).

Segundo Richardson & Storr (2010), os enfermeiros sdo a chave para todas as iniciativas de
seguranca e por todos os aspectos relacionados com 0s movimentos de seguranga; o0 que
confere a profissdo uma grande responsabilidade, assim como um enorme comprometimento
com a qualidade em saude. Contudo, € preciso garantir que os enfermeiros recebam formacéo
nesse sentido, devendo esta ser uma preocupacdo ndo sé das Escolas mas também da Gestao
da organizagéo.

Uma cultura de seguranca, essencial numa cultura de qualidade, na qual *“as pessoas que
gerem e operam 0 sistema possuem conhecimento profundo acerca dos factores humanos,

técnicos, organizacionais e da envolvente, que determinam a seguranca do sistema como um
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todo” (Gongalves, 2008, p. 29), pode diminuir consideravelmente a frequéncia e a severidade
dos erros na salude mas ndo pode elimina-los (Karga, Kielikas, Aretha et al, 2011). Séo
adoptadas medidas que incentivam a partilha de informacdo, principalmente relacionadas com
falhas, incidentes, erros, near misses e com as caracteristicas basicas da organizacdo, de forma
a estimular a necessidade de compreender o fendmeno, determinando a forma de os eliminar
ou atenuar a sua frequéncia, bem como as suas consequéncias (Weick & Sutcliffe, 2001).

O mesmo autor defende a criagdo de uma cultura de seguranca com o intuito de contribuir
positivamente para 0 aumento da qualidade dos cuidados prestados, assim como da nogédo de
seguranga, adoptando-se uma postura pré-activa.

A melhoria da qualidade garante respeito ao profissional, compreensdo das actividades que
afectam a mesma e solidas ferramentas para avaliar e melhorar os cuidados (Mezomo, 2001).
Contudo, a implementacdo da melhoria da qualidade é um processo longo que exige uma boa
gestdo, com uma lideranca eficaz, assim como comprometimento superior e recursos, 0 que
ao mesmo tempo, traz grandes resultados e satisfacéo.

A qualidade dos cuidados de enfermagem inserida numa cultura de seguranca esta dependente
de uma comunicacdo adequada no meio hospitalar, pelo que se torna essencial que todos

entendam a sua verdadeira importancia.
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2 - A COMUNICACAO

Nos ultimos 30 anos, tém sido feito investimentos substanciais para melhorar o acesso a
servicos béasicos de salde nos paises desenvolvidos. Contudo, tém sido realizados poucos
estudos que investiguem a qualidade dos servigcos prestados e ainda menos estudos que
investiguem a qualidade da comunicacao interpessoal. Mesmo quando os profissionais sabem
qual mensagem que pretendem comunicar, nem sempre possuem as competéncias
interpessoais para o fazerem da forma mais eficaz (Berengere, Brown, Hernandez et al, 1997).
Numerosas organizacdes se tém focado na melhoria da comunicagdo em salude. Em 2005, a
OMS nomeou “The Joint Commission International Center for Patient Safety”, com a missao
de identificar problemas e desafios na seguranca do paciente e estudar solugdes promissoras
através do feedback e da colaboracdo dos profissionais envolvidos no processo de prestacdo
de cuidados, segundo Santos, Grilo, Andrade et al (2010).

Estudos recentes indicam que a comunicacao ineficaz entre os profissionais de saude é uma
das causas principais para erros de saude e para o risco do paciente. Relatérios da Joint
Comission (JCI) indicam também que 70% dos eventos sentinela estdo relacionados com
falhas na comunicacgéo (Dingley, Daugherty, Derieg et al, 2008).

A comunicacdo constitui um processo de aprendizagem para o enfermeiro, envolvendo um
processo reciproco de enviar e receber mensagens entre duas ou mais pessoas. Esta transmite-
se de maneira consciente ou inconsciente e, de uma forma geral, existem dois componentes da
comunicacdo face a face, sendo a expressdao verbal dos pensamentos e sentimentos do
emissor, através das palavras, inflexdes de voz e ritmo de discurso, e a expressao ndo verbal, a
qual é veiculada através da expressdo do olhar, facial e linguagem corporal (Riley, 2004).

Na interaccdo entre duas pessoas, ambos desempenham o papel de emissor e de receptor,
alternando-os; enviando e recebendo mensagens verbais e ndo verbais de pensamentos e
sentimentos.

Uma boa comunicacdo enaltece a educacdo nos cuidados de salde, assim como o
aconselhamento, resultando em tratamentos mais apropriados. A efectividade da comunicacao
interpessoal também tem beneficios no sistema de salde, tornando-o mais eficiente e rentavel
(Dingley, Daugherty, Derieg et al, 2008).

Infelizmente, a comunicacdo efectiva nem sempre ocorre de uma forma natural e nem sempre

é facil de adquirir. Muitas variaveis afectam a forma como a mensagem € emitida ou recebida
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durante o complexo processo de comunicagdo interpessoal, tais como os factores ambientais,
o territdrio e espaco pessoal, as indicacdes nao verbais, os factores intrapessoais (Riley, 2004)
e ainda a zona geografica, linguagem, a educacdo e também a estrutura sécio-econémica e
cultural (Dingley, Daugherty, Derieg et al, 2008).

Pesquisadores chegaram a conclusdo que os problemas da comunicacdo podiam ser inseridos
em categorias, sendo: a comunicacdo que vem tarde demais para ser eficaz, falha na
comunicacdo com os elementos relevantes da equipa, conteudo que ndo é consistente,
completo ou adequado e ainda a comunicagao cujo objectivo ndo foi atingido, como assuntos
que ndo sdo resolvidos até ao ponto de urgéncia (Dingley, Daugherty, Derieg et al, 2008).

Por sua vez Silva, Cassiani, Miasso et al (2007), também categoriza os problemas de
comunicagdo que podem gerar actos inseguros, sendo: falhas no sistema em que o canal de
comunicacdo ndo existe, ndo funciona ou ndo é regularmente utilizado; fracasso na emissao
de mensagens, quando o canal de comunicacdo existe mas a informagdo ndo é transmitida e
falhas na recepcdo, quando o canal de comunicacdo existe, a mensagem foi enviada de
maneira correcta mas o receptor interpretou-a de forma equivocada ou com atrasos.

Existem situacGes que sdo reconhecidas como passiveis de problemas como é o0 caso da
ocorréncia de alguma situacdo durante a passagem de turno, situacdes desviantes do turno
normal, situagdo de auséncia prolongada de um profissional ou entre profissionais mais
experientes e menos experientes (Health and Safety Executive, 2009).

Segundo Direccdo Geral de Saude - DGS (2011), o erro de comunicacgdo é definido como a
auséncia de informacdes, troca de informacdes incorrectas, interpretacdo erronea ou erro de
compreensdo. As dificuldades na comunicacdo podem resultar de varios problemas como falta
de informacdes, informacdo desnecessaria, informacdo incoerente, informacdo pobre ou de
qualidade variavel, mal entendidos e perda de informacdo em turnos sucessivos.

Uma comunicacdo efectiva durante a passagem de turno é primordial para garantir a
seguranca do paciente. Uma das consequéncias de uma passagem de turno ndo efectiva pode
passar por atraso no tratamento e no correcto diagnostico dos pacientes, tratamento
inadequado e omissao de certos cuidados (Smeulers, Tellingen, Lucas et al, 2012). Além do
mais, a ineficacia devido a comunicacdo e actividades redundantes pode resultar na
insatisfacdo dos pacientes, aumento dos custos, aumento do tempo de internamento e aumento
do nimero de readmissdes. Erros na comunicacdo podem ainda dar origem a um aumento

substancial da morbilidade e da mortalidade (Riesenberg, Leitzsch & Cunningham, 2010).
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Para que a comunicacdo seja 0 mais eficaz possivel, em prol da qualidade constante nos
cuidados prestados, é importante que estejam presentes algumas competéncias gerais e

interpessoais tanto nos profissionais de salde, assim como na passagem de turno, em si.

2.1 — Competéncias Gerais E Interpessoais Na Comunicacéo

A comunicacdo entre os prestadores de cuidados tem adquirido uma importancia crescente
gracas aos elevados niveis de acuidade do paciente, necessidade de internamentos mais
curtos, fragmentagdo dos cuidados pelos diferentes profissionais de satde e também pelo uso
de prestadores de cuidados ndo licenciados, como os assistentes operacionais. Contudo, 0
aumento do namero de prestadores de cuidados torna a coordenacdo e gestdo das suas
actividades cada vez mais dificil (Duffy, Gordon, Whelan et al, 2005).

Estudos demonstram que os atrasos no cuidado ao paciente e problemas recorrentes
provenientes de disputas ndo resolvidas sdo, muitas vezes, a base para o desacordo entre
membros da equipa, segundo Evanoff, Potter, Wolf et al (2005).

O nivel de colaboracdo entre os prestadores de cuidados, actualmente, continua a ser
inconsistente e, muitas vezes, inexistente. Infelizmente, os profissionais de salde estdo
acostumados a uma escassa comunicacao entre si e um pobre trabalho de equipa, que resultou
de muitos anos de uma cultura pouco ambiciosa. Esta cultura, na qual os profissionais de
salde se acostumaram a uma troca incompleta de informacédo, levou a erros graves, uma vez
que mesmo os profissionais mais conscientes tinham tendéncia a ignorar potenciais avisos de
perigo ou discrepancias clinicas, encarando-os como indicadores de uma comunicagdo pobre
e rotineira (Evanoff, Potter, Wolf et al, 2005).

A colaboracdo encontra-se presente numa equipa quando todos os profissionais assumem um
papel na mesma, com fungbes complementares e trabalhando em cooperagdo uns com os
outros, partilhando responsabilidade e tomando decisbes de forma a formular e a delinear
planos de cuidados para o paciente.

Estudos demonstram que uma elevada colaboracdo entre a equipa esta associada a melhores
resultados nos pacientes (Evanoff, Potter, Wolf et al, 2005). Assim, a verdadeira colaboracgéo
constroi um consenso nas metas comuns a atingir por todos os membros da equipa e para as
quais devem conduzir os seus cuidados, direccionados para 0s pacientes.

Existem também diversas barreiras que surgem na comunicacao interpessoal e que dificultam

a eficacia da comunicacdo, tais como os valores e expectativas pessoais, as diferengas de
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personalidade, a hierarquia, 0 comportamento perturbador, a cultura e a etnia, as diferencas de
geracdo, o género, a evolucdo profissional, as diferencas na linguagem, as diferencas nas
rotinas, a variacdo do nivel de preparacdo e qualificacdo, preocupacdes acerca da
responsabilidade clinica, a complexidade do cuidar e a necessidade de uma tomada de deciséo
rapida (O’Daniel and Rosenstein, 2012).

Quando hospitalizados, os pacientes estdo a cargo de uma equipa multidisciplinar, com
diferentes funcdes e caracteristicas, na qual o enfermeiro possui um papel com um foco
holistico, gerindo as respostas do paciente para os problemas de saude (Duffy, Gordon,
Whelan et al, 2005). Cada profissional traz um diferente nivel de informacé&o e conhecimento
a equipa, principalmente quando se reinem em prol do cuidado ao paciente (Evanoff, Potter,
Wolf et al, 2005), contudo, existem certas caracteristicas que devem estar presentes no
individuo para uma incrementacdo do trabalho em equipa.

Desta forma, a eficacia da comunicacdo torna-se um desafio, na medida em que possui
diferentes dindmicas, como um sistema de salide complexo e imprevisivel e uma variedade de
profissionais de diferentes disciplinas, prestando cuidados em diferentes alturas do dia e com
poucas oportunidades para uma interac¢do regular e sincronizada entre si.

Outro factor que torna a comunicacdo desafiante prende-se com o facto de cada cuidador
possuir a sua propria visdo das necessidades do paciente, criando diferentes prioridades
(Dingley, Daugherty, Derieg et al, 2008). A auséncia de um sistema de comunicagdo
consistente entre profissionais resulta numa aproximacdo desfragmentada, assente em
prioridades discordantes. Assim, a falta de acordo perante o plano de cuidados do paciente
poderéd levar a cuidados de ma qualidade e erros clinicos; sendo que a colaboracdo e a
comunicagéo deverdo estar relacionados para alcancar melhores resultados.

As competéncias interpessoais sdo inerentemente relacionais (Duffy, Gordon, Whelan et al,
2005) possuem elementos essenciais como respeito, prestar atencdo ao paciente com canais de
comunicagcdo verbal, ndo verbal e intuitiva, ser presente na relacdo com o paciente,
entendendo a importancia de estabelecer uma relacdo e tendo ainda uma intencédo de cuidar,
ndo sO para reduzir o sofrimento mas sendo também curioso e interessado nos valores,
preocupacdes e intengdes do paciente. A American Board of Internal Medicina (ABIM)
descreveu estas competéncias como qualidades humanas, segundo o mesmo autor.

Podem também ser acrescentados elementos como a flexibilidade ou a capacidade de
monitorizar uma relacdo em tempo real, adequando as competéncias interpessoais, se
necessario (Duffy, Gordon, Whelan et al, 2005).
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A interac¢do com os pacientes é apenas um dos aspectos das competéncias comunicacionais,
sendo outro aspecto importante o trabalho em equipa.

Nas competéncias de comunicacdo em equipa encontra-se incluida a habilidade em enfrentar
uma hierarquia superior, garantir a sequéncia da mensagem como informagéo transmitida e
informacédo recebida e, ainda, prestar atencdo aos papéis de uma relacdo, monitorizando-a.
Possuir competéncias comunicacionais de qualidade, pode levar a um menor cansaco, a um
ambiente amigavel entre profissionais e pacientes, a um aumento da produtividade, a um
gestdo eficaz do tempo, melhoria da qualidade no cuidar e ainda treino de alta qualidade para
profissionais e estagiarios (Libyan, 2007).

Fuss e Gittell (s.d.), citados por Evanoff, Potter, Wolf et al (2005) revelam que a
implementacdo de sistemas que facilitem a comunicagdo melhora substancialmente a
qualidade, sendo a melhoria da comunicacdo e do trabalno em equipa, descrita pelos
profissionais, como um dos aspectos mais importantes para a eficacia clinica e para a
satisfacdo no local de trabalho.

Estudos encontraram associag0es entre melhor comunicagdo e colaboragéo entre profissionais
de salde e ainda, um aumento de resultados positivos para 0s pacientes, como diminuicao da
taxa de mortalidade, maior satisfacdo e menor taxa de readmissdo dos pacientes (Dingley,
Daugherty, Derieg et al, 2008).

A comunicagdo assertiva passa por utilizar um discurso claro e conciso, com firmeza e
sinceridade, ndo utilizando sarcasmos nem sendo defensivo. O enfermeiro assertivo
demonstra-se confiante e confortavel; assume um papel activo, com uma atitude positiva,
cuidando e ndo julgando os outros, salvaguardando os seus direitos e comunicando o que
pretende de forma clara, directa, sem ameacas ou ataques (Riley, 2004). Deve também tomar
a iniciativa na resolucdo de solugcdes e demonstra-se congruente na mensagem verbal e ndo
verbal.

Passa também por expressar opiniées enquanto enfermeiro, expondo o0 que se pensa ou sente
acerca de situacdes de cuidados de salde face a pacientes ou colegas. Segundo Riley (2004),
num cenério profissional, as opinides sdo encaradas como informacdo adicional para o
processo de resolucdo de problemas e de tomadas de decisGes. Contudo, dar conselhos é um
processo unilateral de tomada de decisé@o e de resolucdo de problemas pelos outros, pelo que
pode ser encarado como uma incapacidade dos outros tomarem decisdes.

A presenca da comunicacdo responsavel é também primordial e manifesta-se através de

comportamentos adequados na resolucdo de problemas numa dada situagdo. Os enfermeiros
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possuem informacao acerca dos seus pacientes que 0s outros elementos da equipa precisam de
saber, pelo que a forma como esta informacdo é transmitida é essencial para a correcta
transmissdo de conteidos (Riley, 2004). A responsabilidade na comunicacdo do enfermeiro
passa por ser pessoalmente responsavel pelo resultado das suas préprias intervencdes
profissionais que deverdo ser baseadas no conhecimento de enfermagem (Riley, 2004) e
transmitidas com a maior seguranca.

Patterson & Wears (2010) considera que existem algumas responsabilidades que deverdo estar
presentes no profissional durante uma passagem de turno, tais como: elaborar o trabalho
técnico de forma competente, ter conhecimento da histéria do paciente, assim como a sua
queixa principal, estar atento a dados ou acontecimentos relevantes, saber quais os dados
importantes para monitorizar mudancas, gerir o impacto dos acontecimentos passados,
antecipar futuros acontecimentos, planear as estratégias dos cuidados aos pacientes e realizar
as tarefas planeadas.

O enfermeiro que termina as frases com reservas e colocando questdes pode sugerir
inseguranca no que estd a comunicar. E essencial demonstrar confianga no seu discurso,
tornando-o claro. Quando ndo existe especificidade na descricdo dos pensamentos e
sentimentos, podem surgir mal entendidos; sendo o propdésito da comunicacdo potenciar o
entendimento entre pessoas, ser indirecto ou pouco claro torna-se infrutifero (Riley, 2004).
Perguntar é também fundamental para a avaliacdo e para o desenvolvimento da relagdo de
prestacdo de cuidados de enfermagem. O dominio da capacidade de fazer perguntas é um
requisito fundamental para enfermeiros competentes e interessados. Quanto mais eficaz for na
sua pergunta, mais tempo o enfermeiro poupa para si e para 0s outros, mais pertinente e Util é
a informagdo que recolhe e mais eficiente se torna a sua experiéncia. “Colocar questdes
eficazmente vai garantir que recolhe os dados necessarios a prestacdo de um servico de
enfermagem de qualidade” (Riley, 2004, p.179).

Escutar é algo de activo e verbal, uma vez que, com calor humano, respeito e especificidade,
demonstra que esta atento ao que os colegas estdo a dizer, convencendo-os que foram ouvidos
e compreendidos no significado do seu dialogo.

Em qualquer parte do mundo, homens e mulheres sofrem processos diferentes de
socializacdo, atribuindo-se-lhe a responsabilidade por diferencas de comportamento. As
diferencas de socializacdo sdo responsaveis pelo facto das mulheres serem mais expressivas,

atribuindo uma maior valorizacdo da intimidade que aos homens. Enquanto os homens, de
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uma forma geral, valorizam mais o poder e o estatuto social, preocupando-se mais com a
recolha e o processamento de informagéo (Riley, 2004).

Segundo o mesmo autor, quando alguém fala enquanto trabalha estd a ser sujeito a uma
avaliagdo que se fundamenta, muitas vezes, no modo como se exprime. Este aspecto torna-se
um desafio, principalmente para as mulheres, uma vez que a forma como Se espera que uma
mulher fale, enquanto profissional, difere daquela que é esperada durante um relacionamento
pessoal. Os homens preferem um estilo de comunicacdo directo e de poucas palavras,
focalizando-se na meta a atingir e ndo no processo (Riley, 2004); e ainda, interrompem mais
vezes que as mulheres. Diferem também nas estratégias de comunicacdo que utilizam durante
as reunides, seguindo regras de comportamento diferentes. Os homens resistem a ser
influenciados, particularmente em publico. Por sua vez, as mulheres preferem muitas vezes
que as suas ideias sejam discutidas por todos (Riley, 2004).

Aprender a lidar com as particularidades decorrentes de ser homem ou mulher, no contexto de
trabalho dos servicos de salde pode ser uma forma de melhorar a prestacdo global de
cuidados de enfermagem.

A postura fisica e as atitudes do profissional de Enfermagem sdo também de primordial
importancia para a comunicacao. Uma postura ligeiramente inclinada para a pessoa a qual o
discurso se dirige demonstra uma marca de interesse e de procura de maior intimidade. Os
gestos e os comportamentos do Enfermeiro também traduzem o estado interior do mesmo;
uma vez que o tamborilar ou tor¢des nervosas dos dedos, assim como batimentos de perna,
podem demonstrar uma atitude nervosa. Em contrapartida, o cruzamento dos bragos ou das
pernas pdem ser entendidos como uma atitude relaxada (Phaneuf, 2005). E importante que o
enfermeiro observe o seu proprio comportamento e o altere consoante as necessidades, de
forma a controlar melhor a sua maneira de estar face aos seus colegas.

As competéncias interpessoais sd@o ferramentas importantes que devem ser adquiridas e
desenvolvidas. Ensinar este tipo de competéncia é vital, assim como sdo essenciais cursos de
treino para que a satisfacdo do paciente seja ainda maior (Libyan, 2007).

As competéncias comunicacionais e interpessoais numa equipa de salde sdo geralmente
aprendidas sob a forma de treino, ao longo dos anos (Duffy, Gordon, Whelan et al, 2004).
Contudo, investir neste tipo de competéncias é essencial para manter a qualidade no cuidar,
podendo ser muito recompensador, no futuro.

As diferencas entre a educacdo e o treino entre profissionais de saide podem também resultar

em diferentes estilos e métodos de comunicacdo que poderdo tornar a comunicacao ineficaz.
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Apesar do trabalho em equipa e de uma comunicacéo eficaz ser essencial para a seguranca do
paciente, a educacdo base para a maioria dos profissionais de salde, foca-se essencialmente
nas competéncias técnicas, negligenciando o trabalho em equipa, assim como as competéncias
comunicacionais (Dingley, Daugherty, Derieg et al, 2008).

Uma comunicacdo segura entre profissionais é essencial para garantir a continuidade dos
cuidados ao paciente, assim como garante a coesdo do trabalho em equipa. E, desta forma,
que a comunicacdo da passagem de turno se torna um momento essencial no quotidiano dos

profissionais de salde, com a maxima importancia para a qualidade no cuidar.

2.2 — A Comunicacéo na Passagem de Turno

A passagem de turno € considerada a comunicacdo oral entre profissionais de salde de
informacao pertinente acerca dos pacientes, sempre que acaba um turno e comeca outro, de
forma a proporcionar cuidados seguros e continuos. E um mecanismo de transferéncia de
informacdo, responsabilidade e autoridade que deveria, idealmente, ser um momento de
partilha de conhecimento ou de senso comum entre os profissionais de satde, contribuindo
para uma continuidade dos cuidados de uma forma informal, relacional e de gestdo. Contudo,
este conceito tem vindo a evoluir, considerando-se também como a transferéncia de
informagdo que acontece nos cuidados continuos ao paciente nos momentos de transicao e
que inclui a oportunidade de levantar questdes, clarificar e confirmar (Manser, Foster, Gisin et
al, 2010).
A OE (2001, p.1) define a passagem de turno como
“um momento de reunido da equipa de enfermeiros, tendo como objectivo assegurar a continuidade de cuidados,
pela transmisséo verbal de informacéo, e como finalidade promover a melhoria continua da qualidade de
cuidados, enquanto momento de analise das praticas e de formagio em servigo/em situagio”.
A funcdo da passagem de turno passa por comunicar a informacdo do paciente,
providenciando seguranca e continuidade dos cuidados (Popovich, 2011). No entanto, podem
também ser atribuidas outras funcGes a este momento, como a funcdo de socializacdo, de
organizacgéo, de educacéo e de esclarecimento (O’Connell, Macdonal & Kelly, 2008).
A passagem de turno pode funcionar também como uma oportunidade para integrar novos
elementos na cultura do servigo, ajudando-os a atingir metas e valores profissionais,

desenvolvendo também a coeséo de grupo (Chaboyer, McMurray & Wallis, 2010).
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A passagem de informacdo entre enfermeiros ocorre, essencialmente, na troca de turno, cuja
frequéncia pode ser duas, trés ou mais vezes durante o dia, nos sete dias da semana. E um
processo determinante do quotidiano profissional do enfermeiro, uma vez que representa um
tempo de simbolismo significativo, pela avaliagdo do trabalho realizado num turno, pela
organizagdo do turno seguinte e pela discussdo dos assuntos e dos problemas surgidos
(Ferreira, Luzio & Santos, 2010). E um momento de cumplicidade entre profissionais, no qual
se reflecte acerca das praticas prestadas, gerando mudancas de comportamento e atitudes.
Existe um crescente reconhecimento que a falta de treino do trabalho em equipa, de uma
eficaz comunicacdo aliada com uma falta de um sistema formal de passagem de turno €
impeditiva de uma correcta pratica, necessaria para manter elevados 0s requisitos no cuidar
em todas as areas do sistema de saude (Manser, Foster, Gisin et al, 2010).

Durante uma passagem de turno tradicional, a interaccdo cara a cara acontece entre
enfermeiros, habitualmente dentro de uma sala adequada ou num outro lugar longe da cama
do paciente. Contudo, nos tltimos anos, diferentes estilos de passagem de turno tém surgido e
sido desenvolvidos, como a passagem de turno gravada ou junto a cama do paciente (Meiber,
Hasselhorn, Estryn-Behar et al, 2007).

Assim, existem diversas formas de conduzir uma passagem de turno diferindo em termos de
localizacéo e de comunicacdo. A informacdo é habitualmente transmitida oralmente, podendo
ser utilizado um gravador ou uma folha de registo da informagéo; contudo 0 momento da
passagem de turno pode também ocorrer junto a cama do paciente, numa sala de enfermagem
ou ainda num ponto adequado ao efeito (O’Connell, Macdonal & Kelly, 2008). E essencial
que sejam consideradas as diferentes fun¢bes da passagem de turno, quando se procedem a
alteracbes na pratica, de forma a garantir que a melhoria em determinado ponto, nao ira
deteriorar outro.

Smeulers, Tellingen, Lucas et al (2012) descreve a existéncia de diferentes tipos de passagem
de turno, que decorrem em diversos momentos do dia, sendo: junto a cama do paciente (a
passagem de turno localiza-se junto a cama do paciente, promovendo a participacdo do
paciente no seu tratamento, encorajando-o através de uma conversa face a face e colocando o
paciente como ponto central na troca de informacdo), verbal (localizada em sala prépria, o
enfermeiro responsavel por um grupo de pacientes troca informacao relevante e documentada
com os colegas), ndo verbal (localizada em sala propria, os enfermeiros passam informacéo
lendo o registo de saude do paciente, o que inclui notas de evolugdo, medicacdo e planos de

cuidados) e gravada (localizada em sala propria, o enfermeiro responsavel reine uma série de
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informacao relevante e grava-a, de modo a que os enfermeiros do turno seguinte possam ouvir
a informacdo em tempo conveniente).

A passagem de turno verbal pode ser considerada demasiado longa, com informacéo
desnecesséria e irrelevante em vez de informagdo coerente, confidvel e precisa baseada no
processo escrito do paciente (Chaboyer, McMurray & Wallis, 2010), contudo é esperado que
a informacdo transmitida seja 0 mais pertinente e actual possivel. Outros autores consideram
que a passagem de turno verbal pode ser considerada como parcial, enigmatica e
notavelmente casual (Riesenberg, Leitzsch & Cunningham, 2010).

Segundo Meibner, Hasseljorn, Estryn-Behar et al (2007), muitos autores defendem que a
passagem de turno verbal ou oral possui um contexto social e emocional inerente, tornando-se
num momento de coesdo do grupo, podendo desenvolver alguma familiaridade entre
profissionais.

De acordo com Meibner, Hasseljorn, Estryn-Behar et al (2007), a maior parte da informacéo
transferida durante a passagem de turno pode ser encontrada no processo do paciente ou é
irrelevante para a prestacdo directa de cuidados. Esta informacdo escrita pode tornar-se
rapidamente desactualizada e inadequada, pelo que a passagem de turno assume um papel
importante.

Existe também evidéncia que o contetdo da documentacdo escrita e de uma passagem de
turno oral difere. Enquanto numa passagem de turno oral a tendéncia sera para discutir
aspectos fisicos e sociais; 0 contetdo escrito da documentagdo ndo €, muitas vezes, encarado
como uma parte dos cuidados ao paciente (Meibner, Hasseljorn, Estryn-Behar et al, 2007).

O uso de um método padronizado escrito de passagem de turno demonstrou, segundo
Riesenberg, Leitzsch & Cunnigham (2010), ter grande precisdo, aumentando a satisfacdo dos
pacientes e dos enfermeiros e ainda poupando tempo a estes Ultimos.

O método gravado das passagens de turno ultrapassa algumas limitacdes do processo de
passagem de turno convencional, pelo que consome menos tempo dos profissionais e a
informacdo tende a ser mais objectiva quando transmitida desta forma. Contudo, torna-se
dificil de clarificar a informacdo, assim como as oportunidades de formacdo profissional
aspiram a ser mais reduzidas (O’Connell, Macdonal & Kelly, 2008). Este tipo de passagem de
turno, assim como as passagens de turno apenas escritas, ndo apresentam oportunidade para
uma socializagdo ou partilha de sentimentos entre profissionais (Meibner, Hasseljorn, Estryn-
Behar et al, 2007).
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A passagem de turno gravada tende também a ser retrospectiva, com uma informacéao baseada
no tratamento, em vez de estar direccionada para um planeamento futuro (Chaboyer,
McMurray & Wallis, 2010). Os relatérios gravados sdo também mais propensos a produzir
omissdes do que as passagens de turno cara a cara; contudo, sd0 menos provaveis de conter
incongruéncias (Riesenberg, Leitzsch & Cunnigham, 2010).

Segundo Meiber, Hasselhorn, Estryn-Behar et al (2007), a passagem de turno gravada, assim
como a passagem de turno escrita excluem os aspectos sociais e emocionais, uma vez que ndo
existe oportunidade para uma comunicacao directa.

O método de passagem de turno junto a cama dos pacientes foi identificado como uma
estratégia importante para melhorar os cuidados centrados no paciente (Chaboyer, McMurray
& Wallis, 2010). Este tipo de passagem de turno permite aos pacientes uma maior
envolvéncia na discussdo do seu proprio internamento, assim como uma maior proximidade
do enfermeiro com o paciente e com a sua documentacdo (O’Connell, Macdonal & Kelly,
2008). Permite, ainda, ao enfermeiro visualizar o paciente, a0 mesmo tempo que coloca as
suas questdes aos colegas e aos pacientes.

Este método encoraja o0 paciente a estar envolvido activamente no seu plano de cuidados e
ainda cria uma estandardizacdo na comunicacgdo entre os turnos (Maxson, Derby, Wrobleski
et al, 2012).

Analisando os resultados do estudo de O’Connell, Macdonal & Kelly (2008), os enfermeiros
preferem conduzir a passagem de turno junto a cama do paciente, uma vez que podem
observar e assim estabelecer prioridades no seu trabalho (Maxson, Derby, Wrobleski et al,
2012).

Por outro lado, 0s pacientes apontam como pontos negativos deste tipo de passagem de turno
0 comprometimento da confidencialidade, a despersonalizacdo e a pouca interac¢cdo com o
Enfermeiro, apontando ainda a informagao transmitida como repetitiva, pouco interessante e
com linguagem técnico-cientifica (Ferreira, Luzio & Santos, 2010).

Nesta sequéncia o Conselho Jurisdicional da OE emitiu um parecer, em 2001, esclarecendo
que esta pratica ndo colocava em causa os direitos do paciente, uma vez que as informacées
transmitidas proximas de terceiros, devem sempre salvaguardar o direito dos pacientes a
privacidade e a confidencialidade (Ferreira, Luzio & Santos, 2010).

Contudo, os enfermeiros encaram a passagem de turno junto ao paciente de uma forma
positiva, acreditando que desta forma a informacdo é mais precisa, pelo que a presenca do
paciente prontifica o profissional a recordar toda a informacéo que deve ser transmitida, assim

18



A Seguranca do Paciente:
Contributo da Comunicagdo na Passagem de Turno para a Qualidade dos Cuidados

como permitia ao profissional que se encontra a receber a informacéo, a colocar questdes e a
clarificar informacgéo (Chaboyer, McMurray & Wallis, 2010).

Existem vantagens e desvantagens em qualquer um dos métodos. Contudo, muitos
profissionais reconhecem que as praticas da passagem de turno nem sempre sdo as mais
adequadas. Segundo Riesenberg, Leitzsch & Cunningham (2010), em 2009, a Agency for
Healthcare Research and Quality realizou uma investigagdo em que cerca de metade (49%)
dos profissionais hospitalares reconheceram que a informacdo importante dos cuidados ao
paciente é, frequentemente, perdida na mudanca de turno.

Durante a Gltima década a necessidade de melhorar as passagens de turno tem aumentado,
sendo uma das principais preocupacgdes dos enfermeiros, como indica o estudo de O’Connell,
Macdonal & Kelly (2008), pelo que se torna essencial encontrar o que constitui um estilo de
passagem de turno efectivo para reduzir o nimero de eventos adversos e a ineficacia
resultante de uma passagem de turno deficiente (Smeulers, Tellingen, Lucas et al, 2012).

As passagens de turno sdo, frequentemente, conduzidas de uma forma répida devido a
limitagdo de tempo que existe nos diferentes servigos, o que resulta num uso excessivo de
abreviacOes (Meibner, Hasseljorn, Estryn-Behar et al, 2007). Os enfermeiros participantes no
estudo de O’Connell, Macdonal & Kelly (2008) consideraram importante a existéncia de uma
linguagem comum no servigo, contudo reconhecem que estes termos podem ndo ser
familiares a profissionais que nunca tenham estado em contacto com este servigo.

Segundo O’Connell, Macdonal & Kelly (2008), os enfermeiros tém preferéncia em receber o
turno por parte do enfermeiro responsavel do paciente, do que receber por parte do enfermeiro
chefe de turno; valorizando também receber a informacdo completa acerca de todos os
pacientes do servico, sendo particularmente Util quando €é necessario assumir a
responsabilidade de assumir pacientes na auséncia momentanea dos colegas.

Ao longo de 15 anos, a JCI avaliou relatorios de erros, procurando as suas verdadeiras causas
de forma a criar uma lista de recomendagdes para melhoria dos mesmos.

Dos trabalhos da comisséo, surgiu o documento “Nine Life-safing Patient Safety Solutions”,
sumariando as causas dos acidentes em saude. Um dos desafios que surge neste documento
diz respeito a comunicacdo durante as mudancas de turno (Santos, Grilo, Andrade et al,
2010).

Dos eventos sentinela analisados, a JCI identificou os erros de comunicacdo como o factor
que mais contribui para os erros em saude, sendo a passagem de informacédo responsavel por

80% dos eventos adversos que poderiam ser evitados (Popovich, 2011).
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Assim, em 2006, a JCI, baseado nos relatérios e nas recomendacées efectuadas, delineou as
Metas Nacionais para a Seguranca do Paciente para os hospitais, promovendo nas mesmas
uma abordagem padronizada para a comunicacdo na passagem de turno incluindo a
oportunidade de colocar e de responder a questfes (Riesenberg, Leitzsch & Cunnigham,
2010); focando-se na melhoria da comunicacdo efectiva entre os profissionais de saude,
apelando a uma comunicacdo eficaz, actual, precisa, completa, sem ambiguidade e entendida
pelo receptor, com o objectivo de reduzir o erro, melhorando a seguranga do paciente
(Popovich, 2011).

Em Junho de 2008, a JCI volta a lancar novas metas no que se refere a seguranca do paciente.
Uma das medidas criadas volta a frisar a eficacia da comunicacdo entre profissionais de
satde. Definiu, assim, a comunicacdo padronizada da passagem de turno como um processo
em que a comunicacao acerca do cuidado ao paciente é transmitida de uma forma consistente
de um prestador de cuidados para outro (Riesenberg, Leitzsch & Cunningham, 2010), através
de uma comunicacdo actual, precisa, completa, inequivoca e entendida por todos, reduzindo
os erros e melhorando os resultados da seguranca do paciente.

Neste ponto encontra-se também incluido o momento de passagem de informacdo do
paciente, uma vez que em cuidados de salde existem numerosos tipos de passagens de
informacdo, nos quais se encontram incluidas as passagens de turno.

Segundo JCI (2009) o principal objectivo de uma passagem de turno é de providenciar
informacao precisa acerca dos cuidados ao paciente e seu tratamento, actual condigdo e
alteracdo recente ou que possa ser antecipada. A informacdo trocada durante a passagem de
turno deve ser precisa de modo a coincidir com as metas de seguranca do paciente.

Para a meta indicada foram tracados diferentes elementos, sendo eles:

1.0 processo hospitalar para uma comunicacéo eficaz na passagem de turno eficaz inclui uma
comunicagéo interactiva que permita a oportunidade de trocar questdes entre o comunicador e
0 receptor da informacao do paciente.

2. O processo hospitalar para uma comunicacdo eficaz na passagem de turno inclui
informacdo actualizada considerando a situacdo do paciente, cuidados necessarios,
tratamento, medicacdo e servicos necessarios, assim como qualquer alteracdo recente do seu
estado ou alteracfes que possam ser antecipadas.

3. O processo hospitalar para uma comunicacdo eficaz na passagem de turno inclui um
método que verifica a informacdo recebida, através de técnicas de repeticdo ou de reler a

informacgéo.

20



A Seguranca do Paciente:
Contributo da Comunicagdo na Passagem de Turno para a Qualidade dos Cuidados

4. O processo hospitalar para uma comunicacgéo eficaz inclui a oportunidade do receptor da
informacdo rever os dados relevantes do paciente, que pode incluir cuidados prévios,
tratamento e servico.

5. As interrupgOes durante a passagem de turno sdo limitadas de forma a minimizar a
possibilidade de falha de informacao ou esquecimento da mesma (JCI 2009).

Por sua vez, o Resumo Minimo de Dados de Enfermagem (RMDE), criado pela OE em 2007,
procura viabilizar a producdo de um conjunto minimo de itens de informagdo referente a
dimensdes especificas de Enfermagem, com categorias e definigdes uniformes, que vai ao
encontro das necessidades de informacéo dos multiplos utilizadores dos dados no sistema de
saude; correspondendo a um conjunto de diagnosticos, intervencbes e resultados de
Enfermagem. A natureza dos conteudos clinicos do RMDE esta orientada para os Enunciados
Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos pela OE.
Este RMDE apresenta algumas recomendacdes finais; nas quais anuncia que os resultados
minimos de enfermagem deverdo ser alimentados a partir de documentacéo diaria, regular e
sistematica dos cuidados de enfermagem (OE, 2007). Refere também que o0s requisitos
basicos da comparabilidade da informacdo assentam em trés elementos: a partilha de
linguagem classificada de enfermagem, utilizada na composicdo dos elementos clinicos do
RMDE, a partilha dos enunciados que descrevem os diagnosticos, intervencoes e resultados
de enfermagem que integram o0 RMDE e ainda a partilha do modelo de leitura do material e
formulas de calculo dos indicadores (OE, 2007).

A luta para a melhoria da qualidade na passagem de turno passa por ter conhecimento das
barreiras existentes e das estratégias adequadas para as ultrapassar de modo a vingar numa

comunicagéo eficaz.

2.3 — Barreiras e Estratégias para uma efectiva Passagem de Turno

A falha na comunicacdo entre elementos da equipa pode causar enganos que ameacam a
seguranca do paciente. Os esforcos feitos no sentido de melhorar a qualidade e seguranca do
paciente estdo dependentes do trabalho em equipa e sdo prejudicados pelas barreiras da
comunicagéo e da colaboracéo existentes na mesma (Evanoff, Potter, Wolf et al 2005).

Existem poucos estudos que avaliem intervengdes para melhorar a qualidade da passagem de

turno. A maior parte das intervencbes envolvem a implementacdo de um protocolo na
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passagem de turno, o que, nalguns estudos demonstrou evidéncia no aumento da qualidade
neste momento (Manser, Foster, Gisin et al, 2010).

Segundo Riensenberg, Leitzsch & Cunningham (2010), existem diversos tipos de barreiras
que dificultam a efectividade de uma passagem de turno, podendo estas ser categorizadas em
oito categorias; sendo a barreira da comunicacdo considerada a mais frequente. Assim,
existem categorias de barreiras, na qual se encontram incluidos: as barreiras na comunicacéo,
nas quais se encontram incluidos os problemas gerais de comunicacdo e problemas sociais e
de hierarquia, representados no Quadro 1.

Nas barreiras de comunicacdo relacionadas com estruturas hierarquicas estdo incluidos
factores como falta de comportamentos de suporte ou pobre relagdo entre os pares; pelo que
uma atitude de compreensdo por parte da hierarquia e dos superiores com 0s quais 0S
enfermeiros trabalham, assim como as regras “ndo escritas” de uma passagem de turno sdo
factores a ter em conta para melhorar as passagens de turno (Riesenberg, Leitzsch &
Cunnigham, 2010).

Quadro 1: Categorias da Barreiras na Comunicagéo

Barreiras na Problemas Gerais de Conversas cruzadas durante a passagem de turno
comunicagdo Comunicacao Informag#o escrita ilegivel

Omissdes/Informag&o imprecisa

Informacéo perdida ou incompleta

Erros/Mal entendidos

Impossibilidade de contactar o enfermeiro responsavel
Falha ao comunicar a importancia das questdes
Falha em compreender qual informacé&o é essencial
Discurso Desorganizado

Informacéo baseada na documentacéo

Ocorréncia de lapsos

Estado actual do paciente ndo partilhado

Problemas Sociais e Problemas relacionais,

Hierarquia Problemas associados com a estrutura hierarquica da equipa,
Cultura de culpabilizacdo que inibe os profissionais de questionar,
Confusdo nos papeis e responsabilidades de cada membro da equipa,
Problemas de comunicagdo com a equipa médica,

Assuntos culturais,

Barreiras de linguagem, barreiras étnicas

Falta de comportamentos de suporte

Pobre relacdo entre os pares

Fonte: Riensenberg, Leitzsch & Cunningham (2010)
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Por sua vez, Runny (2012) também definiu as barreiras existentes numa passagem de turno: a
falta de educacdo nas escolas de enfermagem a este nivel, um sistema de salde que suporta
uma autonomia e performance individual, falta de interesse por parte dos pacientes e seus
familiares no processo do cuidar, resisténcia por parte do staff na mudanca, falta de tempo
para dedicar as passagens de turno, problemas fisicos no local propicios a barulho e
interrupgdes constantes, barreira na linguagem entre médicos e pacientes, falhas no processo
de comunicagdo (como falhas técnicas no fax ou e-mail), falta de evidéncia cientifica e dados
para identificar a melhoria pratica nas passagens de turno e, ainda, falta de recursos
financeiros para implementar processos padronizados de passagens de turno.

Estudos demonstram que a falta de tempo, as interrupcdes e uma elevada carga de trabalho
séo barreiras na comunicacao, originando falta/perda de informacgéo acerca das condicdes do
paciente podendo levar a diagnésticos e procedimentos incorrectos (Burley, 2011).

Segundo o estudo de O’Connell, Macdonal & Kelly (2008), os enfermeiros encaravam a
qualidade da informacdo transmitida como pobre, incompleta e subjectiva; sendo que detalhes
importantes do paciente ndo eram, muitas vezes, referidos.

Uma cultura de barreira pode ser encontrada em muitas organizacGes que acreditam que a
qualidade do cuidar e a prevencdo do erro resultam do treino e do esfor¢o de profissionais,
ignorando as limitagOes inerentes descritas na ciéncia dos factores humanos. Factores
humanos como fadiga, efeitos do stress, distrac¢Oes e interrupgdes, comunicacdo interpessoal
pobre, processamento imperfeito da informacdo e falha na tomada de decisdo s&o todos
factores que contribuem para o erro no cuidar.

A falta de reconhecimento e de compreensdo destes factores pode conduzir a uma cultura
irrealista de expectativas e de culpabilizacdo, desviando os esforcos de estratégias efectivas
para a gestao do erro (Dingley, Daugherty, Derieg et al, 2008).

Estudos demonstram o valor de um bom trabalho em equipa e de correctas estratégias de
comunicacdo entre os diferentes profissionais de saide. Com a implementacdo de estratégias
de equipa e de comunicacdo, o tempo de comunicacdo acerca de uma preocupacdo do
paciente diminuiu, trazendo a solucdo e o tratamento para o problema mais rapidamente. Os
enfermeiros referiram também maior satisfacdo com a comunicagdo e consequentemente com
as elevadas taxas de resolucdo de problemas do paciente (Dingley, Daugherty, Derieg et al,
2008).

Riensenberg, Leitzsch & Cunningham (2010) definiram algumas estratégias de modo a tornar
as passagens de turno o mais efectivas possivel. Estas estratégias sdo colocadas em diferentes
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categorias, passando por habilidades de comunicacédo, estratégias de padronizacdo, solucdes
tecnoldgicas, estratégias ambientais, treino e educacdo, envolvimento dos profissionais e
lideranca. E também muito importante demonstrar aos lideres da organizagdo a importancia
do trabalho em equipa e da comunicagdo, assim como a sua contribuicao para a satisfacédo dos
profissionais e da seguranca do paciente.

As intervencdes para minimizar as interrupcdes sdo criadas de modo a melhorar o processo de
comunicagdo e transmissdo de informacdo na passagem de turno. Nestas intervencfes pode
ser incluida a conduta da passagem de turno de uma forma mais silenciosa, usando estratégias
para uma comunicacdo nao interruptora, como delegar a alguém que atenda o telefone durante
a passagem de turno (Patterson & Wears, 2010).

A resiliéncia devera ser uma concepg¢do presente na passagem de turno, uma vez que, mesmo
quando os erros ndo sdo detectados, poderdo ser colocadas questbes para confirmar uma
informacgéo (Patterson & Wears, 2010). Em vez de assumir um erro crescente devido a perda
de informacdo durante a transmissdo da mesma, existe sempre a hipétese de reduzir esse erro
devido a oportunidade de criticar tanto o diagnostico, como o planeamento dos cuidados, o
que permitira a uma deteccdo precoce do possivel erro.

Tal como todos os profissionais de salde, os enfermeiros ndo recebem treino formal no
processo da passagem de turno, o que torna o processo mais vulneravel com um aumento do
potencial de eventos adversos (Smeulers, Tellingen, Lucas et al, 2012).

Uma das principais dificuldades encaradas pelos enfermeiros passa também pela inexisténcia
de directrizes em como a passagem de turno deveria ser conduzida e qual a informacéo que
deveria ser incluida. Desta forma, a pratica do enfermeiro no processo da passagem de turno é
muito importante, uma vez que permite ao enfermeiro partilhar a informacdo necesséria,
garantindo a continuidade dos cuidados e promovendo a seguranca do paciente (Maxson,
Derby, Wrobleski et al, 2012).

Torna-se, desta forma, essencial desenvolver procedimentos para uma passagem de turno de
qualidade para a qual os enfermeiros se encontrem devidamente treinados (Riesenberg,
Leitzsch & Cunningham, 2010).

No artigo de Riesenberg, Leitzsch & Cunnigham (2010), a estratégia mais referida nos artigos
analisados pelos autores foi a padronizacédo, seguida por estratégias tecnolégicas, como 0 uso
de sistemas computorizados de passagem de turno. Providenciar treino e educacdo, assim
como melhorar problemas ambientais, como pobre iluminacdo ou excesso de ruido, foram

problemas prontamente identificados.
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Um estudo piloto de Currie em 2002 examinou os tdpicos mais importantes a ser incluidos
neste momento, sendo que 0s pontos mais importantes a ser transmitidos na passagem de
informacao séo: a razdo da admissdo do paciente, tratamentos recebidos pelo paciente, nome e
idade do paciente, restricGes actuais do paciente, plano de cuidados para 0 paciente e seus
antecedentes clinicos (O’Connell, Macdonal & Kelly, 2008).

Também Runy (2012) fornece algumas dicas para uma passagem de turno efectiva, sendo elas
a permissao de uma passagem de turno cara a cara sempre que possivel, garantir que existe
uma comunicacdo em dois sentidos durante o processo da passagem de turno, permitir a
passagem de turno o tempo que for necessario, utilizando forma verbal e escrita, conduzir a
passagem de turno junto a cama do paciente sempre que possivel, envolvendo pacientes e
familiares neste processo, permitindo clarificar a informagéo transmitida, envolver os colegas
no desenvolvimento da passagem de turno, incorporar certas técnicas, requerendo uma
verificacdo que a informacdo estd a ser recebida e entendida. O autor aponta ainda que a
transmissdo de responsabilidade efectiva para o colega é essencial, pelo que a tecnologia
devera ser tida em conta para agilizar a troca de informacao precisa e monitorizar a eficacia
da passagem de turno e transmiti-la ao pessoal.

Contudo, ndo existe um acordo comum acerca do conteudo essencial a transmitir numa
passagem de turno. As checklists podem ser utilizadas como um guia para lembrar e
documentar, aumentando a garantia que a informacdo necessaria e adequada foi comunicada,
minimizando o risco de erro. O estudo de Popovich (2011) fala da criagdo de um instrumento,
tipo checklist, de forma a melhorar a sua forma de comunicacao, desmistificando o temor que,
por vezes, existe perante a passagem de turno.

Este tipo de instrumento, com uma linguagem comum e um sistema padronizado, auxilia
todos os enfermeiros, assim como estudantes, a documentar de forma precisa, a comunicar
efectivamente aspectos criticos do cuidar, auxiliando, ainda, no planeamento de cuidados,
focalizando-se na qualidade dos mesmos (Popovich, 2011).

Para colmatar esta dificuldade podem também ser tomadas medidas no local de trabalho como
especificar quando a informacdo-chave precisa de ser transmitida; evitar transmitir
informacgdo que seja desnecessaria; repetir a informacao-chave usando diferentes meios, como
oral e escrito; permitir tempo suficiente para transmissdo de informacéo; garantir que a
informacdo estd a ser devidamente transmitida e recebida, tomando a responsabilidade de
obter informacdo adequada; quando necessario pedir a confirmacao, clarificacdo ou repeticdo

da informacdo; incentivar a comunicacgéo frente a frente; procurar desenvolver habilidades de
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comunicagdo em todos os profissionais e estabelecer normas para uma comunicacgdo efectiva
e segura (Health and Safety Executive, 2009).

Apesar de todas as inovagdes em torno da passagem de turno, ndo existe um consenso ou uma
evidéncia empirica acerca da efectividade da passagem de turno; a investigacdo realizada
nesta area tem sido feita num escala pequena, preocupada essencialmente em como a
passagem de turno é realizada (Meiber, Hasselhorn, Estryn-Behar et al, 2007).

Contudo, a variacdo da percepgdo acerca da passagem de turno sugere que diferentes grupos
de enfermeiros possuem diferentes necessidades perante este momento, pelo que a sua
qualidade varia substancialmente nos diferentes servi¢cos do hospital, segundo O’Connell,
Macdonal & Kelly (2008). E importante também referir que a variabilidade dos
procedimentos da passagem de turno pode também incrementar o erro. E essencial que os
procedimentos para uma efectiva passagem de turno sejam desenvolvidos e que os
enfermeiros sejam adequadamente treinados para os mesmos (Riesenberg, Leitzsch &
Cunningham, 2010).

Uma das praticas que surgiu recentemente nalgumas instituicdes € o protocolo SBAR
(Situation; Background; Assessment; Recommendation). SBAR foi considerado como um
instrumento que facilita o entendimento entre pessoas que interagem frequentemente mas
possam ndo comunicar da mesma forma, criando um protocolo comum entre profissionais.
Estudos efectuados demonstram que o uso do protocolo SBAR aumenta a satisfagdo na
comunicagdo entre os enfermeiros, assim como a percep¢do da importancia de uma
comunicagéo precisa (Vardaman , Cornell, Gondo et al, 2011), podendo ser utilizado de forma
a auxiliar a estrutura de uma passagem de turno.

O protocolo SBAR estrutura a comunicagdo em quatro componentes, sendo o0 primeiro
componente a Situagdo (Situation) que pressupde a comunicacdo do nome do paciente,
situacdo actual/problema do mesmo. De seguida, sera comunicado 0s antecedentes
(Background), inserindo o paciente no contexto, providenciando informagdo acerca da
admisséo do paciente, seu diagndstico, antecedentes clinicos pertinentes, tratamento efectuado
e mudanca de condicdo desde a sua admissdo. O terceiro componente serd a avaliacdo
(Assessment), que inclui os sinais vitais do paciente, a necessidade de oxigénio, o seu nivel de
dor, assim como qualquer alteracdo na sua avaliacdo desde a passagem de turno anterior.
Finalmente, é comunicada a recomendacdo (Recommendation), na qual surgem as sugestdes
do comunicador acerca do que deve ser realizado. Desta forma, o protocolo SBAR dita que 0

enfermeiro reina toda a informagdo que possui antes de efectuar a sua comunicacdo
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(Vardaman, Cornell, Gondo et al, 2011), fazendo-o de uma forma sequencial e concisa,
reduzindo a probabilidade de erros de omisséo.

A OMS, em conjunto com a JCI, sugere diversas ac¢Oes que devem ser consideradas em prol
da qualidade da comunicacdo na passagem de turno, sendo:garantir que as organizacdes de
salde implementam uma abordagem padronizada da comunicacdo na passagem de turno
através do uso da técnica SBAR; da atribuicdo de tempo suficiente para comunicacdo de
informacbes importantes e para o pessoal colocar e responder a questdes sem interrupcdes,
sempre que possivel; da transmissdo de informacdo tendo em conta o estado do paciente,
medicacdo, tratamentos, entre outros; limitando a informacdo apenas ao que é realmente
necessario para prestacdo de cuidados seguros ao paciente; garantir que as organizacdes
implementam sistemas que garantam a troca de informaces entre o paciente e prestadores de
cuidados, tais como diagnostico, tratamento, medicacdo, resultados de exames, entre outros;
incorporar treino de comunicacdo efectiva na passagem de turno no curriculo educacional,
continuando este desenvolvimento para a vida profissional e, por fim, encorajar a
comunicagdo entre organizacdes que prestam cuidados paralelas ao mesmo paciente (World
Health Organization - WHO, 2007).

Segue-se 0 exemplo de comunicacédo eficaz na Passagem de turno proposto (Quadro 2):

Quadro 2: Exemplo de Comunicacdo Eficaz na Passagem de Turno

( N\
Politica ] Providenciar uma abordagem padronizada para uma comunica¢do na passagem de

(.

ﬂ L turno entre profissionais de salde.

i Garantir que o enfermeiro que transmite a informag&o possui informacg&o actualizada
Enfermeiro ] tendo em conta o estado do paciente, medicacdo, planos de tratamento e alteracfes
significantes.
ﬂ \§ J
/Envolver 0 paciente e sua familia nas decisdes do seu plano de cuidados, assim\
Paciente ] como do nivel da sua envolvéncia no tratamento.
Providenciar informacédo perceptivel ao paciente acerca da sua condicdo clinica e

seu plano de tratamento.

J N

Comunicacéo na
passagem de turno

Atribuir tempo suficiente para colocar e responder questoes.

J
/Usar uma abordagem padronizada para minimizar mal entendidos. \
} Incorporar a repeticdo de informacdo como parte do processo da passagem de

turno.

Limitar a troca de informagdo ao que é estritamente necessario para providenciar
cuidados seguros ao paciente.

Providenciar ao paciente e ao proximo prestador de cuidados informacéao acerca do
kdiagn(’)stico, tratamento, medicacdo e resultados de exames. /

Baseado em WHO (2007)
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Considerando estes resultados, a passagem de turno com um formato padronizado aumenta a
conformidade, e pode resultar numa melhor precisdo. Contudo, nenhum formato pode ser
considerado universal, sendo necessaria a sua adaptacdo para cada area (Riesenberg, Leitzsch
& Cunnigham, 2010).
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Il - TRABALHO EMPIRICO

1-METODOLOGIA UTILIZADA

1.1 — Questéo de Investigagdo e Objectivos do Estudo

Foi, no contexto real, com a experiéncia pessoal que surgiram interrogacdes acerca da
comunicacdo nos cuidados de enfermagem, resultante da observacdo de praticas e
comportamentos, autoavaliaces, processos de reflexdo e analise critica. A pesquisa
bibliografica efectuada sobre a comunicacao nas passagens de turno, assim como o0s esforcos
efectuados para melhorar este momento ajudaram a definir a questdo de investigacdo, que
consideramos:

Seréa que as competéncias comunicacionais do enfermeiro influenciam a qualidade da

comunicacao na passagem de turno?

Tendo em conta a questdo acima citada, o objectivo geral deste projecto, sera:

- Descrever as competéncias comunicacionais do enfermeiro na passagem de turno.

Sendo que, para atingir tal objectivo, existem os seguintes objectivos especificos:
- Identificar as competéncias comunicacionais do enfermeiro durante a passagem de turno;
- Identificar as formas de comunicacgéo praticadas numa passagem de turno;

- Elaborar orientacGes para as competéncias ideais do enfermeiro na passagem de turno.

1.2 — Tipo de Estudo / Desenho de Investigagdo

Através de um estudo descritivo, observacional, transversal e qualitativo, pretende-se verificar
se as competéncias comunicacionais dos enfermeiros influenciam a qualidade da passagem de
turno. Isto porque foram desenvolvidos procedimentos para descrever 0s acontecimentos que,
naturalmente, ocorrem, assim como se descreve os efeitos que provocam nos sujeitos em
estudo. Contudo, ndo se pretende explicar estes acontecimentos, sendo apresentado apenas 0
que se encontrou, através de uma descricdo que pretende definir as principais caracteristicas

desta populagéo.
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O presente estudo foca um grupo representativo da populacdo em estudo, sendo os dados
recolhidos apenas num momento, o que torna este estudo também transversal.

Uma vez que se pretende obter a verificacdo de relagdes entre conceitos, este € um estudo
quantitativo, explicando um fenémeno através de variaveis e resultados numéricos

susceptiveis de serem generalizados a outras populacfes, como refere Fortin (2009).

1.3 — Variaveis

No presente estudo podemos considerar como variaveis dependentes a qualidade da
comunicacdo na passagem de turno, e como varidvel independente: as competéncias
comunicacionais do enfermeiro; uma vez que as variaveis constituem a substancia das
questdes de investigacdo, podendo ser definidas de forma operacional, de modo a permitir a
sua medida, relembrando Fortin (2009).

1.4 — Populagéo

O presente estudo foi efectuado no departamento de Medicina, constituido por 8 servicos de
Medicina, de um Hospital Central da area de Lisboa, sendo a sua populacdo todos os
enfermeiros, prestadores de cuidados, destes servicos.

Como critérios de inclusdo foram seleccionados todos os Enfermeiros, prestadores de
cuidados, a exercer fungdes nos diferentes servi¢os de Medicina do Departamento do referido
Hospital.

1.5 — Instrumento de Colheita de Dados

De forma a proceder a aplicacdo dos questionarios na Instituicdo, foram efectuados varios
contactos, de forma a obter a autorizacdo que permitisse a sua implementacéo; tendo sido a
mesma fornecida pelo Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar em causa. Nesta
sequéncia, todos os Enfermeiros Chefes dos diferentes servi¢os do Departamento de Medicina
foram alertados, servindo de elo interlocutor, ficando encarregue de divulgar o estudo,
solicitar a colaboracdo e recolher os questionarios para posterior recolha dos questionarios
pelos servigos.
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No presente estudo foi utilizado um questionério, baseado na Nurse Handoff Communication
Competence Scale, tratando-se de uma escala criada por Anne Streeter da University of
Kentucky College of Communication and Information Studies e validada pela mesma; e
também baseado nas Metas Internacionais da Seguranca do Paciente, pela JCI, mais
especificamente na Meta 2 - ‘Melhorar a comunicacdo efectiva entre os prestadores de
cuidados’ como apoio e, por ultimo, o RMDE.

O presente questionario é constituido por 3 partes, com diferentes escalas de medida. Uma
primeira parte que pretende a recolha de dados biogréficos, através de questfes fechadas. A
segunda parte € constituida por uma escala de Likert, utilizada para avaliacdo de atitudes, na
qual os enfermeiros respondentes devem indicar a sua concordéancia pela afirmagdo numa
escala de intensidade e uma Ultima e terceira parte do questionario constituida por uma
questdo aberta.

Na sequéncia da realizacdo do questionario foi necessaria a realizacdo de um pré-teste, de
modo a verificar a eficacia e o valor do questionario junto da populacdo alvo. Esta fase €
essencial, uma vez que permitiu descobrir os defeitos do questionario, convidando o0s
entrevistados a formular criticas e sugestdes, assim como fazer as correcgdes necessarias,
como refere Fortin (2006).

A fidelidade de um teste indica a extensdo em que as diferencas individuais na realizacdo de
um teste sdo atribuiveis a diferencas reais, das caracteristicas avaliadas, expressando-se por
um coeficiente de correla¢do, podendo ser identificadas num coeficiente a. de Cronbach; uma
vez que fornece a medida de consisténcia interna, encontrada com base na media das
intercorrelacGes entre todos os itens do teste (Ribeiro, 1999).

O alfa de Cronbach para o total de itens do questionario foi de o = 0,958, 0 que traduz uma
elevada consisténcia interna. “Um valor elevado indica uma grande consisténcia interna”
(Fortin, 2009, p. 350). Foi ainda, calculado o alfa de Cronbach de cada dimensdo do
questionario apresentado na Tabela 1, sendo que todas apresentaram uma elevada consisténcia
interna, ou seja, elevada fidedignidade, pois ultrapassaram o minimo aceitavel de o = 0.70.
Seguidamente, aplicou-se a técnica do teste-reteste para estimar a fiabilidade do instrumento
de colheita de dados, aos mesmos inquiridos, trés semanas apds a primeira entrega dos
questionarios. De acordo com Fortin (2009), recomendam tomar medidas com intervalos de
duas a quatro semanas. Posteriormente foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson

para comparar as respostas entre o primeiro e 0 segundo conjunto de valores observados,
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apresentado na Tabela 1, sendo novamente calculado o alfa de Cronbach, pois este deve ser

“(...) reavaliado cada vez que uma escala é utilizada” (Fortin, 2009, p. 350).

Tabela 1: Resultados do alfa de Cronbach do pré-teste e reteste

Dimensdes Alfa de,Cronbach Alfa de Cronbach

(Pré-teste) (Reteste)
Receber informagédo na passagem de turno a=0.814 a=0.848
Emitir informacéo na passagem de turno a=0.924 a=0.969
Atitudes nas passagens de turno — 1 a=0.939 a=0.885
Atitudes nas passagens de turno — 2 a=0.931 a=0.974
Atitudes nas passagens de turno — 3 a=0.811 a=0.759
Postura da equipa de enfermagem a=0.990 a=0.958

Relativamente a variacdo do coeficiente de correlacdo de Pearson, na Tabela 2, verificou-se
uma variacdo entre + 0.635 e + 0,982, 0 que traduz uma Optima fiabilidade, pois apresenta
uma correlacdo moderada a muito alta. Segundo Pestana e Gageiro (2000), entre 0.4 e 0.69
indica correlagdo moderada, entre 0.7 e 0.89 alta e entre 0.9 e 1 muito alta. Em relacdo ao alfa
de Cronbach do segundo conjunto de valores observados, apresentados na Tabela 2, para o
total de itens do questionario foi de a = 0.959. Relativamente a cada dimensdo todas
apresentaram valores acima do minimo aceitdvel de a = 0.70, o que revela a elevada

consisténcia interna do instrumento de medida (Fortin, 2009).

Tabela 2: Variacao do coeficiente de correlagdo de Pearson

Dimenses Variagao do coeficiente de
Correlacdo de Pearson
Receber informagédo na passagem de turno 0.810e0.978
Emitir informacéo na passagem de turno 0.663 e 0.958
Atitudes nas passagens de turno — 1 0.635¢0.973
Atitudes nas passagens de turno — 2 0.718 € 0.982
Atitudes nas passagens de turno — 3 0.718 ¢ 0.958
Postura da equipa de enfermagem 0.815¢0.965

1.6 — Anélise dos Dados

Apos a realizagdo da colheita de dados sera realizado o tratamento estatistico dos mesmos
com base no programa informatico SPSS (Statistical Psycologic and Society Science), versao

20.0 para Windows.
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2 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apobs a apresentacdo dos resultados obtidos neste estudo, evidencia-se agora a apreciacdo
desses mesmos resultados a luz dos conhecimentos actuais sobre esta temética.

No meio hospitalar em que os pacientes estdo internados e monitorizados vinte e quatro horas
por dia, a efectiva articulacdo entre os profissionais de salde estd muito dependente da
comunicagdo. Segundo Santos, Grilo, Andrade et al (2010), os problemas de comunicagéo
entre os varios profissionais tém sido associados a diminuicdo da qualidade de cuidados e a
mortes por erros que poderiam ser evitados. Num estudo, referido pelos mesmos autores,
realizado em 28 hospitais australianos, a comunicacdo é a principal causa de eventos adversos
nos servigos e 0s problemas de comunicagdo sao responsaveis por duas vezes mais mortes do
que a ineficiéncia clinica.

Segundo Santos, Grilo, Andrade et al (2010), as caracteristicas dos cuidadores, assim como a
complexidade da informacdo e 0s meios de comunicacdo adoptados tém impacto na
efectividade e eficiéncia da passagem de turno e, consequentemente, na seguranca do
paciente.

No presente estudo, foram distribuidos questionarios aos enfermeiros a exercer fungdes no
departamento de Medicina do Hospital, tendo sido recolhidos 62 questionarios preenchidos de
uma populacéo de 137 enfermeiros, com uma taxa de resposta de 45.25%.

No primeiro grupo de perguntas do questionario, pretendia-se conhecer os dados biograficos
do enfermeiro, sendo as caracteristicas da populacdo: idade, género, estado civil, habilitacbes
académicas, tempo de exercicio profissional e tempo de exercicio profissional no Hospital.
Dos 62 enfermeiros que responderam ao questionario, 47 elementos (75.8%) eram
enfermeiras do sexo feminino e 15 (24,2%) eram enfermeiros do sexo masculino (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos Enfermeiros por género

Frequéncia | Percentagem
Feminino 47 75,8
Masculino 15 24,2

No que diz respeito a idade dos enfermeiros que responderam ao questionario, a maior
percentagem (22.6%) situa-se no intervalo dos 24-28 anos (Tabela 4).
Pode-se constatar que a equipa de Enfermagem deste Departamento € maioritariamente

jovem, rondando os 28 anos de idade, prevalecendo também o sexo feminino nestes servicos;
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factor a ter em conta uma vez que as estratégias de comunicacao diferem no género, sendo 0s
seus comportamentos diferentes, pelo que as mulheres preferem que as suas ideias sejam

discutidas por todos, por exemplo (Riley, 2004).

Tabela 4: Distribui¢do dos Enfermeiros por idade

Frequéncia | Percentagem
24 -28 42 67,8
29-33 14 22,6
34-39 3 4,8
40-44 2 3,2
+de 45 1 1,6

Na sua maioria, os enfermeiros tém como habilitacbes académicas a Licenciatura em
Enfermagem, com 90.3%, seguindo-se a poés-Licenciatura de Especializacdo com 4.8%.
Existem ainda 3.2% enfermeiros com mestrado e apenas um enfermeiro possui o bacharelato
com 1.6% (Tabela 5). Os enfermeiros que responderam ao questionario que possuem pos-
licenciatura de Especializacdo (3 enfermeiros), todos tém especialidade em Reabilitacao.

Tabela 5: Distribuicdo dos Enfermeiros por habilitacdes académicas

Frequéncia | Percentagem
Bacharelato 1 1,6
Licenciatura 56 90,3
Mestrado 2 3,2
Pés-Licenciatura 3 4,8

No que se refere ao tempo de exercicio, a maior percentagem de enfermeiros trabalha de 1 a 5
anos, com 58.1%; existindo uma menor percentagem de enfermeiros que trabalha ha mais de
20 anos, com 1.6% (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo dos Enfermeiros por tempo de exercicio

Frequéncia | Percentagem
lab5anos 36 58,1
6 a 10 anos 20 32,3
11 a 15 anos 2 3,2
16 a 20 anos 3 4,8
+ de 20 anos 1 1,6
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No que diz respeito ao tempo de servico no Hospital em questdo, dos 62 enfermeiros que
responderam, 40 enfermeiros trabalham nesta Instituicdo de 1 a 5 anos (64.5%), com apenas 1

enfermeiro (1.6%) que trabalha ha mais de 20 anos na Institui¢do (Gréfico 1).

Gréfico 1: Distribuicdo dos Enfermeiros por tempo de exercicio no Hospital
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O presente questionario visou efectuar um estudo acerca da qualidade da comunicacdo da
passagem de turno de enfermagem, pelo que se optou por elaborar questées fechadas que
reflectissem a pratica dos servi¢os nos quais os enfermeiros prestam cuidados.

No que se refere ao método de passagem de turno utilizado no servico, dos 62 enfermeiros
que responderam ao questionario, 42 (67.7%) utilizam o método verbal e escrito na sua
passagem de turno; enquanto 19 enfermeiros (30.6%) utilizam apenas o método verbal
(Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo dos Enfermeiros por método de passagem de turno utilizado no Servico

Frequéncia | Percentagem
Verbal 19 30,6

Verbal e escrito 42 67,7

Em relacdo ao local onde ocorre a passagem de turno, todos os enfermeiros responderam que
a passagem de turno ocorre em sala prépria para o efeito (Tabela 8).

Tabela 8: Distribuigdo dos Enfermeiros pelo local onde ocorre a passagem de turno

Frequéncia | Percentagem

Sala propria 62 100,0

No que se refere a planificacdo da passagem de turno, 77.4% (48 enfermeiros) responderam
que recebiam informacédo de todos os pacientes do servico; enquanto 22.6% (14 enfermeiros)
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responderam que apenas recebiam informacdo acerca dos pacientes pelos quais eram

responsaveis (Tabela 9).

Tabela 9: Distribuicdo dos Enfermeiros pela planificacdo da passagem de turno

Frequéncia | Percentagem

Todos Pacientes 48 77,4

Pac. Responsavel 14 22,6

No que respeita a duracdo da passagem de turno, 35 (56.5%) dos enfermeiros inquiridos
responderam que a passagem de turno no seu servigo tem a duracdo de 30 a 45 minutos
(Gréfico 2).

Gréfico 2: Distribuicdo dos Enfermeiros pela duracdo da passagem de turno
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O método mais utilizado no Departamento de Medicina para a passagem de turno € o método
verbal e escrito, ocorrendo todas as passagens de turno num local proprio. A passagem de
turno verbal pode ser considerada longa, com informacdo desnecessaria e irrelevante, parcial,
enigmatica e casual, em vez de informacdo coerente, confidvel e precisa baseada no processo
do paciente, como refere Chaboyer, McMurray & Wallis (2010).

Os enfermeiros consideram que a informacdo transmitida na passagem de turno é, muitas
vezes, obtida através da consulta diaria, regular e sistematica da documentacdo pertencente ao
processo do paciente; sendo essencial ndo ignorar discrepancias clinicas, procurando uma
comunicag&o rica e ndo rotineira.

Este método combinado de uma passagem de turno verbal e escrita permite a equipa discutir
aspectos fisicos e sociais, baseados numa informacdo coerente e confidvel do processo do
paciente e procurando manter a informacdo sempre actualizada e adequada através da
comunicagdo verbal, evitando que a informacdo importante aos cuidados seja perdida na
mudanca de turno, como refere Riesenberg, Leitzsch & Cunningam (2010).
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As passagens de turno da maior parte dos servicos do Departamento em questdo apresentam
uma duracdo média de 30 a 45 minutos. A duracdo da passagem de turno é um desafio para 0s
profissionais de salde; pelo que uma longa passagem de turno pode levar a que 0s
profissionais trabalnem mais horas ou pode originar uma perda de tempo noutras areas do
cuidar. Contudo, passagens de turno mais apressadas podem resultar em mal entendidos,
reduzindo as oportunidades para clarificar as informagdes, ameagando a qualidade do cuidar,
tal como refere Cohen & Hilligoss (2009).

Os enfermeiros do presente Departamento recebem informacéo acerca de todos os pacientes
durante a passagem de turno; concordando com estudos anteriores de O’Connel, MacDonald
& Kelly (2008) que valorizam receber a informagdo completa de todos os pacientes do
servico, sendo esta uma forma util de assumir a responsabilidade dos pacientes sempre que
necessario.

Foi também proposto aos enfermeiros que colocassem, por ordem de importancia/frequéncia,
alguns erros existentes na transmissdo de informacdo na passagem de turno, sendo o
lapso/esquecimento apontado como o erro mais frequente, seguido da falta de objectividade,
auséncia de informacdo, omissao de informacdo, discrepancia na informacao e por Gltimo, os
ruidos exteriores e distraccao entre colegas.

Assim, os enfermeiros do Departamento demonstram compreender a importancia de uma
comunicagdo assertiva e eficaz. Segundo Santos, Grilo, Andrade et al (2010) a utilizacdo de
descritores pouco definidos ou de abreviaturas € comum e estudos demonstram que estas
imprecisdes podem gerar problemas de interpretacdo. Assim como 0 uso de termos técnicos
pouco convencionais ou o grafismo ilegivel de alguns profissionais pode pér em risco a
informacao a transmitir, levando a interpretagdes prejudiciais para o paciente.

No que se refere as principais barreiras existentes na passagem de turno, os enfermeiros
respondentes consideraram os ruidos presentes na passagem de turno como a principal
barreira, seguindo da duragdo da passagem de turno, a quantidade de informacao transmitida,
a falta de pontualidade, a incapacidade para receber todos os assuntos relacionados com o0s
pacientes, e por ultimo as interrup¢fes durante a passagem de turno e o horario da passagem
de turno; estes ultimos com dois enfermeiros a colocar este item como principal barreira.
Considerando o ruido ambiente existente durante a passagem de turno como a principal
barreira para uma comunicagdo adequada, seguido da duracdo da passagem de turno, 0s
enfermeiros concordam com Runny (2012) que considera os problemas fisicos no local,
propicios a barulho e interrupcgdes constantes como uma das principais barreiras da passagem
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de turno, sendo que a permanente interrupgdo e os ruidos frequentes inviabilizam a clareza da
informagdo que esta a ser transmitida. Estudos referidos por Santos, Grilo, Andrade et al
(2010) concluem que um terco das situacdes de comunicacdo € interrompido e que, na
maioria, os profissionais demoram tempo a retomar 0 assunto no ponto em que o tinham
deixado.

A falta de objectividade pode também estar presente no discurso verbal, quando ndo existe
conformidade entre o contetdo verbal e a linguagem corporal, segundo Santos, Grilo,
Andrade et al (2010); o que pode acontecer quando existem distrac¢fes que pdem em causa a
fiabilidade da informacdo que esta a ser transmitida.

A falta de tempo, interrupgdes e uma elevada carga de trabalho sdo barreiras na comunicacao
que originam perda de informacdo que pode levar a diagnésticos incorrectos e que levam ao
erro no cuidar. Segundo Santos, Grilo, Andrade et al (2010), o tempo limitado que
frequentemente é atribuido a passagem de turno, impede o feedback em relacdo ao que é
transmitido, tornando a correcta compreensdo de todos os dados mais dificil.

A primeira questdo da segunda parte do presente questionario é alusiva ao primeiro ponto das
Meta 2 das Metas Nacionais para a Seguranca do Paciente, que refere que 0 processo
hospitalar para uma comunicagéo eficaz na passagem de turno eficaz inclui uma comunicagéo
interactiva que permita a oportunidade de trocar questfes entre 0 comunicador e o receptor da
informacdo do paciente (Tabela 10).

Tabela 10: Distribuicdo de Enfermeiros na questao “Quando se encontra a receber o turno a sua prestacao passa por”

Frequéncia | Percentagem

1. Obter as respostas Completamente 17 27,4
para as minhas questdes Mais 21 33,9
Indeciso 8 12,9

Menos 12 19,4

Desacordo 13 4,8

2. Colocar as questdes Completamente 34 54,8
adequadas as Mais 21 33,9
necessidades do paciente | Indeciso 1 1,6
Menos 2 3,2

Desacordo 4 6,5

3. Fazer as questdes de Completamente 39 62,9
uma formaclarae Mais 14 22,6
perceptivel Indeciso 3 4,8

Menos 2 3,2

Desacordo 4 6,5
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4. Questionar os colegas Completamente 18 29,0
acerca das suas Mais 19 30,6
recomendagdes no Indeciso 17 27,4
cuidado ao paciente. Menos 3 4,8
Desacordo 5 8,1

5. Obter toda a Completamente 45 72,6
informacéo relevante Mais 10 16,1
que necessito Menos 2 3,2
Desacordo 5 8,1

Assim, 33.9% dos enfermeiros respondentes encontram-se em mais de acordo quando
questionados se procuram obter as respostas para as suas questdes aquando a recep¢do do
turno (Tabela 10).

No segundo ponto, 58.4% dos enfermeiros, responderam que estdo completamente de acordo
quando questionados se a sua prestacdo passa por colocar questes adequadas as necessidades
do paciente quando recebem o turno (Tabela 10).

No terceiro ponto, 62.9% dos enfermeiros estdo completamente de acordo quando
questionados se a sua prestacdo passa por fazer questdes de uma forma clara e perceptivel,
quando recebem o turno (Tabela 10).

No quarto ponto, 30.6% dos enfermeiros estdo mais de acordo quando questionados se a sua
prestacdo passa por questionar os colegas acerca das suas recomendagdes no cuidado ao
paciente, quando recebem o turno (Tabela 10).

No quinto ponto, 72.6% dos enfermeiros estdo completamente de acordo quando
questionados se a sua prestacdo passa por obter toda a informacdo relevante que necessita
quando recebem o turno (Tabela 10).

Ao receber o turno, os enfermeiros deste estudo consideram que procuram obter respostas
para as suas questdes, colocando sempre questdes adequadas as necessidades do paciente, de
uma forma clara e perceptivel. A maioria concorda plenamente que procura obter toda a
informacdo relevante necessaria para a prestacdo de cuidados. Como refere Riley (2004),
perguntar é fundamental para a avaliacdo e desenvolvimento da relacdo de prestacdo de
cuidados de enfermagem, demonstrando interesse e competéncia. Quanto mais eficaz a
pergunta, mais tempo o enfermeiro poupa, mais pertinente é a informacdo que recolhe e mais
eficiente se torna a sua experiéncia. Muitos enfermeiros fazem por responder de forma

completa as questdes dos colegas, mas nem todos expressam a sua opinido acerca dos
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cuidados a prestar ao paciente. Contudo, o comportamento assertivo passa também por
expressar a sua propria opinido, expondo 0 gque Se pensa e 0 que se sente.

O segundo ponto da Meta 2 das Metas Nacionais para a Seguranga do Paciente refere que o
processo hospitalar para uma comunicacdo eficaz na passagem de turno inclui informacéo
actualizada considerando a situacdo do paciente, os cuidados necessarios, o0 tratamento, a sua
medicacdo, 0s servigos necessarios, assim como qualquer alteracdo recente do seu estado ou
alteracdes que possam ser antecipadas. Foi com base neste ponto que foi criada a segunda
questdo da segunda parte do questionario (Tabela 11).

Tabela 11: Distribuicdo dos Enfermeiros na questdo “Quando se encontra a passar o turno a sua prestacao passa por”

Frequéncia | Percentagem
1. Explicar a condicéo actual do Completamente 49 79,0
paciente Mais 8 12,9
Menos 1,6
Desacordo 4 6,5
2. Explicar alteracdes recentes ou Completamente 45 72,6
antecipar possiveis alteracoes na Mais 11 17.7
condic&o do paciente '
Indeciso 1 1,6
Menos 1 1,6
Desacordo 4 6,5
3. Explicar os cuidados necessarios Completamente 28 45,2
ao paciente Mais 19 306
Indeciso 7 11,3
Menos 5 8,1
Desacordo 3 4,8
4. Responder de forma completaas | Completamente 36 58,1
guestdes dos colegas Mais 15 24,2
Indeciso 4,8
Menos 4,8
Desacordo 6,5
5. Dar opinido/recomendagdes Completamente 20 32,3
acerca dos cmdgdos a prestar ao Mais 25 40,3
paciente
Indeciso 10 16,1
Menos 4 6,5
Desacordo 3 4,8
6. Garantir que toda a informagéo Completamente 44 71,0
relevante foi sgleccmnada e Mais 12 19.4
comunicada
Indeciso 3,2
Desacordo 4 6,5
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No primeiro ponto desta questdo, 79% dos enfermeiros inquiridos estdo completamente de
acordo quando questionados se a sua prestacdo passa por explicar a condi¢do actual do
paciente quando se encontra a passar o turno (Tabela 11).

No segundo ponto, 72.6% dos enfermeiros estdo completamente de acordo quando inquiridos
se a sua prestacao passa por explicar alteracdes recentes ou antecipar possiveis alteracdes na
condicao do paciente, quando se encontram a passar o turno (Tabela 11).

No terceiro ponto, 45.2% dos enfermeiros estdo completamente de acordo quando
questionados se a sua prestacdo passa por explicar os cuidados necessarios ao paciente quando
estdo a passar o turno, seguidos de 30.6% dos enfermeiros que estdo mais de acordo.

58.1% dos enfermeiros responderam que estdo completamente de acordo quando
questionados se a sua prestacdo passa por responder de forma completa as questdes dos
colegas, quando passam o turno; contudo um enfermeiro ndo respondeu a esta questdo, o0 que
corresponde a 1.6% dos enfermeiros (Tabela 11).

No quinto ponto desta questdo, 40.3% dos enfermeiros estdo mais de acordo quando
questionados se a sua prestacdo na passagem de turno passa por dar opinido/recomendacdes
acerca dos cuidados a prestar ao paciente (Tabela 11).

No ultimo ponto, 71% dos enfermeiros estdo mais de acordo quando questionados se a sua
prestacdo passa por garantir que toda a informacdo relevante foi seleccionada e comunicada
(Tabela 11).

Quando se encontra a passar o0 turno, a maioria dos enfermeiros do presente estudo explica a
condicdo actual do paciente, com as alteracbes mais recentes e antecipando as possiveis
alteragBes na condigdo do paciente. Contudo, nem todos explicam os cuidados necessarios ao
paciente.

A maioria procura também garantir que toda a informacgdo relevante foi seleccionada e
comunicada. E através de um discurso claro e conciso, adequado a uma comunicago
assertiva, que o enfermeiro demonstra confianca (Riley, 2004).

Os enfermeiros fazem por providenciar a informacdo historica relevante do paciente; uma
percentagem concorda plenamente com a importancia de responder de forma completa as
questdes do enfermeiro que se encontra a passar o turno, providenciando informagéo completa
e adequada as necessidades do paciente. Existem, segundo Patterson & Wears (2010),
algumas responsabilidades que devem estar presentes no enfermeiro presente na passagem de
turno, tais como ter conhecimento da historia do paciente, saber quais os dados importantes

para monitorizar mudancas, gerir o impacto dos acontecimentos passados, antecipar futuros
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acontecimentos, planear as estratégias dos cuidados aos pacientes e, ainda, realizar as tarefas
planeadas.

Segundo as Metas Nacionais para a Seguranca do Paciente, 0 processo hospitalar para uma
comunicacdo eficaz na passagem de turno deve incluir um método que verifica a informacao
recebida, através de técnicas de repeticdo ou de reler a informacgdo; tendo sido criada a
terceira questao deste questionario a partir desta meta (Tabela 12).

Tabela 12: Distribuicdo dos Enfermeiros na questdo “Quando se encontra presente na passagem de turno (passando
ou recebendo) a sua prestacao passa por”

Frequéncia | Percentagem

1. Repetir informacao Completamente 26 41,9
importante ou complexa de Mais 20 32,3
modo a confirmar e obter a | Indeciso 6 9,7
informacé&o que precisa Menos 8 12,9
Desacordo 2 3,2

2. Usar técnicas correctas de | Completamente 27 43,5
comunicagio Mais 26 41,9
Indeciso 3 4,8

Menos 5 8,1

Desacordo 1 1,6

3. Evitar usar abreviaturas Completamente 24 38,7
ou termos que possam nao Mais 18 29,0
ser entendidos Indeciso 9 14,5
Menos 6 9,7

Desacordo 5 8,1

4. Usar uma linguagem Completamente 42 67,7
clara e perceptivel. Mais 14 22,6
Menos 3 4,0

Desacordo 2 3,2

5. Garantir que entendeu Completamente 33 53,2
todas as informac6es Mais 22 35.5
fornecidas pelo colega Indeciso 2 3,2
Menos 3 4,8

Desacordo 1 1,6

6. Rever informacéo Completamente 33 53,2
importante ou complexa Mais 23 37,1
para garantir que entende Indeciso 2 3,2
toda a informacao de forma | Menos 2 3,2
correcta Desacordo 2 3,2
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No primeiro ponto, 41.9% dos enfermeiros responderam que estdo completamente de acordo
quando questionados se a sua prestacdo passa por repetir a informacdo importante ou
complexa de modo a confirmar e a obter a informacgéo que necessita (Tabela 12).

No segundo ponto, 43.2% dos enfermeiros estdo completamente de acordo quando inquiridos
se a sua prestacdo na passagem de turno passa por usar técnicas correctas de comunicagao,
seguidos de 41.9%, que estdo mais de acordo com esta questao (Tabela 12).

No terceiro ponto, 38.7% dos enfermeiros encontram-se completamente de acordo quando
questionados se a sua prestacao passa por evitar usar abreviaturas ou termos que possam nao
ser entendidos, seguidos de 29% dos enfermeiros que se encontram em acordo com a questédo
(Tabela 12).

No quarto ponto, 67.7% dos enfermeiros estdo completamente de acordo quando questionados
se a Sua prestacdo passa por usar uma linguagem clara e perceptivel (Tabela 12).

No quinto ponto, 53.2% dos enfermeiros inquiridos estdo completamente de acordo quando
questionados se a sua prestacdo passa por garantir que entendeu todas as informacdes
fornecidas pelo colega (Tabela 12).

No ultimo ponto da mesma questdo, 53.2% dos enfermeiros estdo completamente de acordo
quando questionados se a sua prestacdo na passagem de turno passa por garantir que entendeu
todas as informacgdes de forma correcta (Tabela 12).

Muitos enfermeiros fazem por usar técnicas correctas de comunicacdo, usando uma
linguagem clara e perceptivel, contudo, menos enfermeiros evitam a utilizacdo de abreviaturas
ou termos que ndo possam ser entendidos. O propdsito da comunicacdo € potenciar o
entendimento entre duas pessoas, pelo que ser indirecto ou pouco claro, é inatil. A existéncia
de uma linguagem comum no servico é essencial. E também importante ter em conta que
termos usados em determinado servico podem ndo ser familiares a profissionais que nunca
tenham estado em contacto com este servigo.

No presente questionario, os enfermeiros consideram que é feito um esforgo por parte de toda
a equipa em utilizar a mesma linguagem, dando-se importancia devida a uma correcta
comunicagéo entre profissionais de enfermagem. Aquando na passagem de turno, a prestagdo
de muitos enfermeiros passa por repetir a informagdo importante ou complexa de modo a
confirmar e a obter a informagao que necessitam.

Segundo JCI (2009), o processo hospitalar para uma comunicacdo eficaz inclui a

oportunidade de o receptor da informacao reveja os dados relevantes do paciente, que pode
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incluir cuidados prévios, tratamento e servico. E nesta meta que a quarta questio do presente
questionario assenta (Tabela 13).

Tabela 13:Distribuicdo dos Enfermeiros na questao*“Quando se encontra na passagem de turno a sua prestacao passa

por
Frequéncia | Percentagem

1. Providenciar informacdo | Completamente 24 38,7
histérica relevante do Mais 30 48,4
paciente Indeciso 3 4,8

Menos 1,6

Desacordo 4 6,5

2. Responder de forma Completamente 27 43,5
completa as questdes do Mais 24 38,7
enfermeiro que se encontra | Indeciso 4,8
a passar o turno Menos 4,8
Desacordo 6,5

3. Providenciar a Completamente 37 59,7
informac&o completa e Mais 19 30,6
adequada as necessidades Indeciso 1 1,6
do paciente Desacordo 5 8,1

4. Discutir os cuidados, Completamente 35 56,5
davidas ou decisdes Mais 22 35,2
complexas da equipa Menos 2 3,2
Desacordo 3 4,8

Assim, 48.7% dos enfermeiros estdo de acordo quando questionados se a sua prestacdo passa
por providenciar informagao historica relevante do paciente (Tabela 13).

No segundo ponto, 43.5% dos enfermeiros estdo completamente de acordo quando inquiridos
se a sua prestacdo passa por responder de forma completa as questdes do enfermeiro que se
encontra a passar o turno (Tabela 13).

59.7% dos enfermeiros estdo completamente de acordo quando, no terceiro ponto desta
questdo, inquiridos se a sua prestacdo passa por providenciar a informacdo completa e
adequada as necessidades do paciente (Tabela 13).

No ultimo ponto, 56.5% dos enfermeiros estdo completamente de acordo quando
questionados se a sua prestacdo passa por discutir os cuidados, davidas ou decisdes
complexas da equipa (Tabela 13).

Nas Metas que delineou a JCI também contemplou as interrup¢des durante a passagem de

turno que deverdo ser limitadas de forma a minimizar a possibilidade de falha de informagéo
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ou de esquecimento da mesma (JCI 2009), que serviu de base para a quinta questdo da

segunda parte do questionario (Tabela 14).

Tabela 14:Distribuicdo dos Enfermeiros na questao*“Quando se encontra na passagem de turno a sua prestacao passa

por
Frequéncia | Percentagem
1. Cumprir o horério Completamente 34 54,8
estabelecido para o Mais 16 25,8
momento da passagem de Indeciso 6 9,7
turno Menos 2 3,2
Desacordo 4 6,5
2. Garantir que foi Completamente 26 41,9
estabelecido um bom Mais 20 32,3
contacto inicial na passagem - 8 12,9
de turno Indeciso 6 9,7
Menos 5 32

Desacordo '
3. Limitar as interrupcoes Completamente 32 51,6
existentes durante a Mais 21 33,9
passagem de turno Indeciso 3 4,8
Menos 2 3,2
Desacordo 3 4,8
4. Evitar assuntos que ndo | Completamente 32 51,6
estejam relacionados coma | Mais 22 35,5
passagem de turno. Indeciso 3 4,8
Menos 2 3,2
Desacordo 2 3,2
5. Evitar entrar/sair do local | Completamente 33 53,2
onde decorre a passagem de | Mais 20 32,3
turno Indeciso 4 6,5
Menos 2 3,2
Desacordo 3 4,8
6.Evitar conversas paralelas | Completamente 35 56,5
durante a passagem de Mais 19 30,6
turno Indeciso 4 6,5
Menos 1 1,6
Desacordo 3 4,8
7. Minimizar as Completamente 36 58,1
interrupcdes existentes Mais 21 33,9
durante a passagem de Menos 3 4,8
turno Desacordo 2 3,2
8. Toda a equipa considerar | Completamente 26 41,9
em simultaneo quando a Mais 26 41,9
passagem de turno termina Indeciso 5 8,1
Menos 2 3,2
Desacordo 3 4,8

54.8% dos enfermeiros estdo completamente de acordo quando questionados se a sua

prestacdo passa por cumprir 0 horario estabelecido para 0 momento da passagem de turno

(Tabela 14).
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No segundo ponto, 41.9% dos enfermeiros estdo completamente de acordo quando
questionados se a sua prestacdo passa por garantir que foi estabelecido um bom contacto
inicial na passagem de turno (Tabela 14).

No terceiro ponto da questéo, 51.6% dos enfermeiros estdo completamente de acordo quando
questionados se a sua prestacdo passa por limitar as interrupces existentes durante a
passagem de turno (Tabela 14).

No que se refere a0 quarto ponto da mesma questdo, 51.6% dos enfermeiros estdo
completamente de acordo quando inquiridos se a sua prestacdo passa evitar assuntos que nao
estejam relacionados com a passagem de turno (Tabela 14).

No quinto ponto, 53.2% dos enfermeiros estdo completamente de acordo quando
questionados se a sua prestacdo passa por evitar entrar/sair do local onde decorre a passagem
de turno (Tabela 14).

56.5% dos enfermeiros estdo completamente de acordo quando questionados se a sua
prestacdo passa por evitar conversas paralelas durante a passagem de turno (Tabela 14).

No sétimo ponto desta questdo, 58.1% dos enfermeiros estdo completamente de acordo
quando inquiridos se a sua prestacdo passa por minimizar as interrupcgdes existentes durante a
passagem de turno (Tabela 14).

No ultimo ponto, 41.9% dos enfermeiros estdo completamente de acordo, assim como 41.9%
estdo mais de acordo quando questionados se a sua prestacdo passa por toda a equipa
considerar em simultaneo o términos da passagem de turno (Tabela 14).

A passagem de turno é um momento de interac¢do regular entre os profissionais presentes no
turno, o que nem sempre é facil de conjugar em diferentes alturas do dia. Este momento
contribui para uma comunicacdo consistente entre profissionais, no qual se discutem
prioridades e planos de cuidados, procurando sempre melhores resultados, relembrando
Dingley, Daugherty, Derieg et al (2008).

Os enfermeiros do presente estudo concordam plenamente na importancia em cumprir o
horério estabelecido para 0 momento da passagem de turno, garantindo que € estabelecido um
bom contacto inicial na passagem de turno, limitando as interrupcGes existentes durante a
passagem de turno, evitando assuntos que ndo estejam relacionados com a passagem de turno,
evitando sair/entrar do local onde decorre a passagem de turno, evitando conversas paralelas e
minimizando as interrupgdes existentes. Geralmente, toda a equipa considera em simultaneo

quando a passagem de turno termina.
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O RMDE tem como objectivo definir linhas gerais que viabilizem a produgdo automatica de
um conjunto de indicadores de enfermagem para diferentes niveis e utilizadores. Foi com base
no RMDE que foi criada a ultima questdo da segunda parte do questionario, de forma a
avaliar a importancia da comunicac¢ao na equipa de enfermagem, assim como o esforco feito

pela mesma em manter uma linguagem clara e comum a todos (Tabela 15).

Tabela 15: Distribuicdo dos Enfermeiros na Questao “Na equipa de enfermagem que se encontra inserido”

Frequéncia | Percentagem

1. E feito um esforco para ser Completamente 32 51,6
utilizada a mesma linguagem Mais 21 33,9
Indeciso 81

Menos 3 4,8

Desacordo 1,6

2. E dada importancia devida a uma Completamente 32 51,6
correcta comunicacgdo entre Mais 21 33,9
profissionais Indeciso 8,1

Menos 3 4,8

Desacordo 1 1,6

3. Alinformacéo transmitida na Completamente 27 43,5
passagem de turno é obtida através da | Mais 22 35,5
consulta diaria, regular e sistematica Indeciso 4 6,5
de documentacao pertencente ao Menos 7 11,3
processo do paciente Desacordo 1 1,6

4. A informacéo transmitida é Completamente 27 43,5
adquirida na comunicacdo ou Mais 19 30,6
articulacdo com outros elementos da Indeciso 7 11,3
equipa multidisciplinar (dietista, Menos 8 12,9
fisioterapeuta, entre outros Desacordo 1 1,6

Na ultima questdo da segunda parte do questionario, 56.5% dos enfermeiros estdo
completamente de acordo quando questionados se na equipa de enfermagem em que se
encontra inserido é feito um esforco para ser utilizada a mesma linguagem (Tabela 15).

No segundo ponto da mesma questéo, 51.6% dos enfermeiros estdo completamente de acordo
quando inquiridos se na sua equipa de enfermagem é dada importancia devida a uma correcta
comunicagéo entre profissionais (Tabela 15).

No terceiro ponto da sexta questdo, 43.5% dos enfermeiros estdo completamente de acordo
quando questionados se a informacgdo transmitida na passagem de turno é obtida através da
consulta diaria, regular e sistemética da documentacdo pertencente ao processo do paciente

(Tabela 15).

47



A Seguranca do Paciente:
Contributo da Comunicagdo na Passagem de Turno para a Qualidade dos Cuidados

No ultimo ponto da questdo, 43.5% dos enfermeiros estdo completamente de acordo quando
questionados se a informacdo transmitida na passagem de turno € adquirida na comunicacao
ou articulagdo com outros elementos da equipa multidisciplinar como dietista, fisioterapeuta,
entre outros (Tabela 15).

Contudo, os enfermeiros ja sdo mais renitentes quando a comunicagdo/articulacdo se estende a
outros profissionais de salide. Como referido anteriormente, o desentendimento entre
membros de equipa pode ser proveniente de disputas ndo resolvidas ou de atrasos no cuidado
ao paciente; pelo que o nivel de colaboracdo entre profissionais de salde se torna imperioso
para uma exceléncia na qualidade de -cuidados, uma vez que existem funcGes
complementares, partilha de responsabilidades e decisdes a tomar de forma conjunta.
Finalizando o questionario, foi solicitado aos enfermeiros que indicassem duas sugestfes de
melhoria, de forma a melhorar a qualidade de comunicagdo na passagem de turno. Diversas
respostas surgiram, contudo nem todos os enfermeiros que responderam ao questionario
deram sugestdes. No Quadro 3 surgem as propostas de melhoria sugeridas pelos enfermeiros,

sendo a sugestdo de reducdo de interrupgdes a mais solicitada, com 14 respostas.

Quadro 3: Propostas de melhoria sugeridas pelos enfermeiros

Sugestao de Melhoria Sugestdes Efectuadas
Diminuicdo de interrupgdes 14
Passar informag&o importante dos pacientes, reduzindo assuntos nao pertinentes 10
Evitar ruido ambiente/conversas paralelas 4
Reduzir o tempo de passagem de turno 4
Utilizar frases curtas e objectivas 2
Existéncia de uma folha de passagem de turno previamente preenchida 1
Existéncia de momento para discussdo de casos mais complicados/questdes éticas 1
Maior pontualidade 1
Existéncia de uma linguagem comum (ex. CIPE) 1
TOTAL 40

Quando solicitados para sugerir pontos de melhoria na passagem de turno, foram diversas as
respostas que surgiram na Gltima questdo do questionario. Contudo, uma das sugestfes
prevaleceu perante as restantes, como um sinal urgente de mudanga: reduzir o nimero de
interrupgdes durante a passagem de turno, é uma mudanca urgente a fazer.

Estudos realizados em dez hospitais concluem que a proporgdo de enfermeiros insatisfeitos
com a passagem de turno varia consideravelmente, sendo que a percentagem de enfermeiros

insatisfeitos variou de 22% em Inglaterra a 61% em Franca. Para esta insatisfacdo foram
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apontados diversos motivos, sendo a principal razdo os distarbios durante 0 momento da
passagem de turno, seguido de falta de tempo, segundo Meibner, Hasseljorn, Estryn-Behar et
al (2007).

Segundo Silva, Cassiani, Miasso et al (2007), os problemas de comunicacdo podem ser
inseridos em trés grupos; foi neste sentido que se procedeu a uma divisdo das diversas

sugestdes de melhoria dos enfermeiros pelos grupos (Quadro 4). Assim:

Quadro 4: Relagdo entre os problemas de comunicagéo e as sugestdes de melhoria dos enfermeiros do estudo

Problemas de Comunicagio Sugestdes de Melhoria

Falhas no sistema em que o canal de comunicagdo ndo | Reducdo das interrupgdes;

existe, ndo funciona ou ndo é regularmente utilizado Reducdo das conversas paralelas

Reducdo da duragao da passagem de turno
Reducéo dos assuntos ndo pertinentes
Reducéo do ruido ambiente

Pontualidade obrigatéria

Fracasso na emissdo de mensagens, quando o canal de | Transmitir apenas informagdo importante

comunicacdo existe mas por informacdo ndo ¢é | Utilizar frases curtas e objectivas

transmitida Evitar repeticbes de informagédo

Transmitir apenas as alteracbes observadas no paciente
Ndo fazer referéncia a terapéutica administrada (em
excepcao da terapéutica em SOS)

Apresentar folha de passagem de turno previamente
preenchida

Falhas na recepcéo, quando o canal de comunica¢do de | Promover um momento de discussdo dos casos mais
comunicacao existe, a mensagem foi enviada de maneira | complicados/questdes éticas
correcta mas o receptor interpretou-a de forma | Utilizar uma linguagem comum (ex.CIPE)

equivocada ou com atrasos.

Possuir competéncias comunicacionais pode levar a um menor cansago, a um ambiente
amigavel entre membros da equipa, a um aumento de produtividade, a uma gestdo eficaz do
tempo e consequente melhoria da qualidade no cuidar (Libyan, 2007).

E essencial que todos os profissionais assumam um papel na equipa, com diversas funcdes e
trabalhando em colaboracao e cooperagdo uns com os outros. Tal como referiam os estudos de
Evanoff, Potter, Wolf et al (2005), a elevada colaboracdo entre a equipa estd associada a
melhores resultados nos pacientes, uma vez que cada profissional traz nova informacéo e

conhecimento a equipa.
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3 - CONCLUSOES

A melhoria da qualidade obriga a Gestdo “um total repensamento da estrutura e da pratica dos
servicos de saude visando adequé-las a sua verdadeira missdo. E também um repensamento
dos conceitos, das atitudes e das metodologias de trabalho” (Mezomo, 2001, p.108).

A seguranca na prestacdo de cuidados de satde € indissociavel da qualidade pelo impacto nos
resultados administrativos, clinicos e financeiros mas também pela satisfacdo e reputacdo dos
pacientes. A seguranca do paciente tornou-se um dos maiores desafios dos cuidados de saude
do século XXI, o que alertou a OMS para a importancia da comunicacdo como determinante
da qualidade e da seguranca na prestacao de cuidados.

O aumento da qualidade das passagens de turno tem sido associado a melhor qualidade dos
servicos, a diminuicdo do erro e a diminuicdo da mortalidade, concordando com Santos,
Grilo, Andrade et al (2010). A comunicacdo entre os membros da equipa € fundamental para
fomentar a partilha de um mesmo modelo mental, encarado com uma atitude positiva em
relacdo a cultura de seguranca, essencial para a reducao do erro.

A passagem de turno € um momento com funcdo de socializacdo, de organizacdo, de
educacdo e de esclarecimento (O’Connell, Macdonal & Kelly, 2008); pelo que € primordial a
preocupacao constante com a qualidade e efectividade da mesma. Assim, pode-se concluir
que a passagem de turno possui varias funcdes; para além da funcdo de comunicacédo
expressa, que inclui a informagéo sobre aspectos objectivos essenciais ao cuidado e ao ensino
das praticas médicas; a funcdo de informacdo encoberta, que integra os elementos
psicoldgicos e sociais dos cuidados; a funcdo de integracdo cultural, com o objectivo de
construcdo da identidade profissional; pode-se constatar que possui também a funcdo de
suporte emocional dos profissionais, elemento motivador e de elemento de coesdo das equipas
de salde, uma vez que a passagem de turno é uma excelente oportunidade para trocar
experiéncias, lidar com o stress ocupacional, sendo uma forma de socializagéo e promocao da
integracdo nas equipas de saude, concordando com Kerr, referenciado por Santos, Grilo,
Andrade et al (2010).

Os enfermeiros do Departamento de Medicina do HSM compreendem a importancia da
passagem de turno assim como da necessidade de uma comunicacdo interactiva, com
oportunidade de trocar questdes entre 0 comunicador e o receptor; procurando obter uma
informacdo actualizada considerando a situacdo do paciente, 0s cuidados necessarios, o0 seu

tratamento, medicacdo, servicos necessarios, assim como alteraces recentes ou que possam
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ser antecipadas. O que concordando com JCI (2009), é a base de uma comunicacgdo eficaz
com um processo de verificacdo da informacéo recebida, através de diferentes técnicas. Pode-
se assim concluir que existe um esfor¢o por parte dos enfermeiros deste Departamento em
cumprir as Metas Nacionais para a Seguranca do Paciente no ponto da comunicagdo na
passagem de turno; contudo, nem sempre as condicdes fisicas ou ambientais sdo as melhores
para proporcionar uma passagem de turno ideal.

Através do questionario aplicado, conclui-se que os enfermeiros do presente estudo possuem
diversas competéncias adequadas a uma comunicacdo eficaz, lutando para a qualidade da
passagem de turno. Destas competéncias pode-se destacar o respeito, a intencdo de cuidar, a
constante curiosidade e interesse para proporcionar 0os melhores cuidados ao paciente, através
de uma relacéo presente e flexivel. Possuir competéncias comunicacionais como estas, leva a
um menor cansago, ambiente amigavel entre profissionais, aumento da produtividade, gestdo
eficaz do tempo e consequente melhoria da qualidade no cuidar, como refere Libyan (2007).
Contudo, os enfermeiros encontram também algumas dificuldades no processo de passagem
de turno considerando os ruidos presentes neste momento como a principal barreira para uma
comunicacgéo eficaz, seguido da duracdo da passagem de turno e quantidade de informacao
transmitida.

No entanto, os enfermeiros demonstraram possuir um papel activo na comunicacdo, com
iniciativa e uma atitude positiva, através de um discurso claro e directo, numa busca
incessante de informacdo adequada ao beneficio do paciente. Desta forma, & possivel
antecipar o futuro, planear estratégias de tratamento e cuidados, tendo conhecimento do
passado, assim como do seu impacto.

Uma passagem de turno efectiva, concordando com Runy (2012) e com WHO (2007), passa
por uma passagem de turno cara a cara sempre que possivel, garantindo que a comunicacao
acontece nos dois sentidos, permitindo o tempo que for necessario, utilizando a forma verbal e
escrita, com oportunidade para clarificar a informacao transmitida e envolvendo os colegas no
desenvolvimento do processo de passagem de turno, 0 que na maioria das vezes acontece nos
servicos de Medicina pertencentes ao estudo.

A melhoria da qualidade na passagem de turno é uma das lutas constantes de uma Gestéo
adequada, uma vez que pode sempre existir informacdo mal interpretada que pode causar
sérias lacunas na continuidade dos cuidados e risco potencial do paciente, contudo o
conhecimento que o enfermeiro possui dos factores humanos é um grande beneficio no modo

de comunicacdo da passagem de turno, reduzindo os passos do processo e consequentemente
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as oportunidades de errar. E importante que os diferentes membros da equipa de trabalho
discutam a aceitacdo de responsabilidade partilnada, a delegagdo de tarefas e poder de
deciséo; pelo que a existéncia de reunides de equipa sdo determinantes para uma boa
comunicagdo. Apesar das passagens de turno implicarem contacto frequente, as reuniées sdo
fundamentais para evitar lapsos através de transmissdo formal de informacdo a todos os
membros da equipa, com troca de propostas mais reflectidas para a resolugéo de problemas,
sendo também momentos de exceléncia para a promo¢do do espirito de equipa.

A verdadeira melhoria das passagens de turno sé surgira quando chegarem a conclusdo que
diferentes cenarios requerem diferentes tipos de passagem de turno. Cada passagem de turno
tem de ser revista, assim como o0 seu enquadramento dominante e as mudancas necessitam de
ser pensadas e elaboradas de modo a atender o fluxo de trabalho e seja mensuravel,
relembrando Eaton (2010).

Existe outro problema ou obstaculo para a qualidade que se prende com a inadequagdo de
curriculos para a formacdo de profissionais com o perfil necessario as suas novas
necessidades. Com a necessidade de revé-los e de torna-los mais flexiveis e centrados nas
necessidades dos pacientes e preocupados com 0 comportamento das pessoas e ndo apenas
com os seus conhecimentos (Mezomo, 2001)

Um factor determinante para a qualidade da passagem de turno passa pela competéncia
individual para a sua execucéo, paralelamente com a falta de preparacdo dos profissionais de
salde para esta tarefa, assim como a auséncia de bons modelos a seguir. A formacdo nesta
area é praticamente inexistente, 0 que torna o processo mais vulneravel, com um aumento do
potencial de eventos adversos; contudo ainda persiste a ideia que estas competéncias se
aprendem no exercicio da profissdo. No entanto, “a investigacdo empirica e a constatacdo no
terreno provam que (...) ndo s6 as competéncias comunicacionais pioram com o tempo de
exercicio, como frequentemente, os modelos a que os profissionais estagiarios sdo expostos
(...) pouco contribuem para a sua aprendizagem” (Santos, Grilo, Andrade et al, 2010, p. 56).
As consequéncias resultantes da falha de comunicagdo tornam este assunto essencial nos
cuidados de saude. Desta forma, tém surgido algumas novas praticas de forma a reduzir os
erros da comunicacgéo. Providenciar oportunidades para os prestadores de cuidados colocarem
e responderem a questdes pode melhorar a eficacia da comunicacdo numa passagem de turno.
A racionalizacdo, assim como a padronizagdo do momento da passagem de turno,
desenvolvem o pensamento critico, assim como minimiza o tempo afastado do paciente.

Repetir a informacdo recebida é outra técnica utilizada nas passagens de turno, na qual o
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enfermeiro que recebe a informacdo a escreve e depois repete 0 que escreveu para obter a
confirmagéo que entendeu tudo correctamente, acordando com WHO (2007).

E importante também que as organizagdes implementam sistemas que garantam a troca de
informacdes entre o paciente e os prestadores de cuidados, tais como diagndstico, tratamento,
medicacdo, resultados de exames, entre outros; incorporando treino de comunicacdo efectiva
na passagem de turno no desenvolvimento da vida profissional e, nas escolas, no curriculo
educacional e, por fim, encorajando a comunicagdo entre organizacfes que prestam cuidados
paralelas ao mesmo paciente (WHO, 2007).

Relembrando o supracitado, existem diversas acgdes que devem ser consideradas em prol da
qualidade da comunicagédo na passagem de turno, segunda a OMS e JCI, tal como garantir que
as organizacOes de saude implementam uma abordagem padronizada da comunicacdo na
passagem de turno através do uso da técnica SBAR; a atribuicdo de tempo suficiente para
comunicagéo de informacdes importantes e para o pessoal colocar e responder a questdes sem
interrupgdes, sempre que possivel; a transmissdo de informacgdo tendo em conta o estado do
paciente, a sua medicacdo, tratamentos, entre outros e limitando a informacdo apenas ao que é
realmente necessario para prestacao de cuidados seguros ao paciente.

A Gestdo em Enfermagem assume um papel fulcral na qualidade, conferindo uma elevada
seguranca dos cuidados aliando o seu conhecimento de gestdo com as suas competéncias de
Enfermagem. E importante que o Enfermeiro tenha também como uma das suas principais
preocupacdes a prevencao e gestdo dos riscos. Para tal, é necessario garantir ambientes e
praticas seguras, identificando riscos e lidando com situagfes imprevistas, gerindo-os e
introduzindo medidas correctivas; assim um enfermeiro competente determinara cuidados
Seguros.

A qualidade de uma organizacdo passa pela qualidade das pessoas e dela depende; precisa ser
construida no dia-a-dia da organizacdo, pelo que deve ser planeada e gerida de forma
estratégica, supondo um compromisso de longo prazo com um conjunto integrado de accoes.
A realizacdo deste estudo pretende tocar em diversas areas de actuacdo de Enfermagem, uma
vez que aborda uma das suas principais componentes — a qualidade. No que se refere a
implicacdo para a pratica, este estudo pretende reforcar a importancia da comunicagdo na
passagem de turno, alertando para os erros que dela poderdo surgir. A enfermagem é a classe
profissional com o maior potencial para assegurar uma assisténcia rentavel na sua pratica,
eficaz em funcdo dos custos; uma vez que os enfermeiros estdo representados em todos 0s

servicos, trabalhando préximos do paciente, podendo avaliar a assisténcia prestada. Assim,
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torna-se imperioso promover a enfermagem como um recurso fundamental de cuidados
rentaveis e como um factor importante de contribuicdo para as tomadas de decisdo e para uma
comunicacgéo eficaz. Uma boa comunicacdo encoraja a colaboragédo e ajuda na prevencéo de
erros.

A qualidade é uma das principais preocupacdes de uma Gestdo adequada, pelo que este estudo
assume uma base essencial de reflexdo para mudancas e melhorias a realizar perante as
dificuldades existentes perante a comunicacdo. Numa constante procura da maxima seguranca
dos seus cuidados, o Enfermeiro responsavel pela Gestdo devera adequar as dotacbes as
necessidades identificadas, promover, implementar e monitorizar as boas préaticas, identificar
e divulgar as evidéncias da eficacia das accbes, promover e utilizar os resultados da
investigacdo relevante, incentivar a produtividade, identificar e monitorizar os riscos e ainda
promover a satisfacdo dos seus colaboradores e pacientes. E importante que se aposte na
formacdo dos profissionais na area comunicacional, lutando sempre para a exceléncia da
qualidade; s6 desta forma os servicos terdo missdo cumprida, com valores e principios
consistentes, através de processos com resultados adequados.

A educagéo focada na qualidade dos cuidados deve iniciar-se na escola, transmitindo a
importancia de uma comunicacao eficaz, assim como as consequéncias da sua falha. Este
estudo em muito contribui para reforcar essa importancia, assim como funciona como alerta
para um investimento urgente a fazer a nivel curricular, de modo a promover momentos de
treino e aprendizagem para uma melhor comunicagdo, e consequente melhoria de resultados e
qualidade.

A qualidade em saude é indissociavel da qualidade da interac¢do e da comunicacgdo entre 0s
profissionais de salde, os principais responsaveis pelo cuidado e seguranca do paciente.

Todo o esfor¢co de melhoria de uma organizacdo deve comecar com a melhoria das pessoas:
educacdo, desenvolvimento de habilidades, formagdo de uma consciéncia responsavel, treino
para o trabalho em equipa e criacdo de uma visdo ética do trabalho (Mezomo, 2001). Neste
sentido, é também importante construir competéncias ideais no enfermeiro no processo de
comunicagdo na passagem de turno para ser usado em formagcdo em servico, cursos base e

promocéo da qualidade.
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Streeter, Anne R <Anne.Streeter@uky.edu> Mon, May 6, 2013 at 4:22 PM
To: Alexandra Sousa <xanaesousa@gmail.com>

| would be pleased if you would continue the research for your dissertation. Would you mind sharing your
results with me? Good luck! It's a worthy topic.

Anne Streeter

Anne Streeter, Ph.D.

270-384-7466 (Lindsey Wilson College)
606-787-1468 (Streeter Communication)
606-787-1486 (fax)

305-498-5713 (cell)
annest@earthlink.net

From: Alexandra Sousa [xanaesousa@gmail.com]
Sent: Friday, May 03, 2013 11:17 AM

To: Streeter, Anne R

Subject: Nusing Handoff Survey
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CENTRQ HOSPITALAR Q HOSPITAL DE
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA

Exma. Senhora
Enfermeira Alexandra Margarida
Salvador e Sousa

Urgéncia de Pediatria

Assunto: Pedido de autorizagdo para aplicacdo de questionario a enfermeiros, no
ambito da frequéncia do Mestrado de Gestdo em Enfermagem, na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa e da realizacéo do trabalho “A seguranga do Paciente:
Contributo da Comunicagdo na passagem de turno para a Qualidade dos Cuidados’.

Vimos pela presente informar, que apés analise da proposta supra citada, se
encontra autorizada a aplicagdo de questionario aos enfermeiros do Departamento
de Medicina, do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Hospital de Santa Maria.

Os melhores cumprimentos,

CHLN-HSM, 24 de Janeiroc de 2013

A Enfermeira Directora

Cauiasade.

Catarina Santos Batuca

AR/

ENFERMAGEM - GFIE
Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 224 — Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
www.chin.pt www.chin.pt

dse.gfie@hsm.min-saude pt
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