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RESUMO

Introdugado: A transferéncia de cuidados do doente, entre os profissionais responsaveis por ele, pode comprometer a sua
seguranca. Seja nas passagens de turno, ou transferéncias intra e inter-hospitalares. E essencial estabelecer uma comunicagdo
eficaz, de modo a assegurar a fluidez de assunc¢do de cuidados e responsabilidades. Estes pressupostos evitam a ocorréncia de
efeitos adversos, de eventuais atrasos no diagndstico e tratamentos, e o atraso no restabelecimento da pessoa em situagao critica.
Objetivo: Avaliar a perce¢do dos enfermeiros do Servico de Urgéncia, que prestam cuidados a pessoa em situagao critica,
relativamente a informacao transmitida durante as passagens de turno.

Métodos: Estudo de cardcter quantitativo, descritivo, transversal e correlacional, a partir da analise de resultados da aplicagdo do
questionario “Handover Evaluation Scale” (Tranquada, 2013), a 59 enfermeiros do SU de um hospital do Norte de Portugal, que
prestam cuidados a pessoa em situagao critica.

Resultados: A percecao dos enfermeiros sobre a comunicagao durante as passagens de turno é favoravel em relagdo a maioria
dos aspetos abordados. Estes valorizaram a comunicagdo no contexto da equipa multidisciplinar, deram énfase aos aspetos
relacionados com a importancia da formagdo e da experiéncia profissional com a qualidade da comunicagdo. A percegdo favoravel
do enfermeiro traduz-se no elevado nivel de situagGes significativas (70 a 90%) que cerca de 80% enfermeiros reportam conseguir
transmitir durante a passagem de turno. 36% dos participantes apontam a necessidade de melhorias, a maioria relacionadas com
a organizagao do processo de transi¢cdo de cuidados e com o problema das interrupgdes.

Conclusdo: Os resultados apontam uma perspetiva favoravel da percegao dos enfermeiros relativamente a comunica¢do durante
a passagem de turno, ainda que alguns aspetos apresentem necessidade de melhoria, seja os relacionados com a objetividade e
pertinéncia da informacgao, seja a necessidade de um contexto calmo que favorega a concentragdo, logo sem interrupgdes.

Palavras-chave: comunicagao; transicao de cuidados; servigo de urgéncia; enfermagem

ABSTRACT

Introduction: The transfer of patient care between the professionals responsible for them can compromise patient safety. Be it in
handovers, or intra and inter-hospital transfers. It is essential to establish effective communication in order to ensure the fluidity
of the assumption of care and responsibilities. These assumptions avoid the occurrence of adverse effects, possible delays in
diagnosis and treatment, and delays in the recovery of the person in critical condition.

Objective: To assess the perception of the nurses in the Emergency Department who provides care to a person in a critical situation
in relation to the information transmitted during the shift changes.

Methods: This is a quantitative, descriptive, cross-sectional and correlational study, based on the analysis of the results of the
application of the "Handover Evaluation Scale" questionnaire (Tranquada, 2013), to 59 ED nurses from a hospital in the North of
Portugal, who provide care to people in critical situations.

Results: Nurses' perception of communication during handover is favorable in relation to most of the aspects addressed. The
nurses valued communication in the context of the multidisciplinary team, and emphasized aspects related to the importance of
training and professional experience with the quality of communication. The favorable perception of the nurse translates into the
high level of significant situations (between 70 and 90%) that about 80% of nurses report being able to transmit during the
handover. 36% of participants point to the need to make improvements, most of them related to the organization of the care
transition process and the problem of interruptions.

Conclusion: The results point to a favorable perspective of nurses perception of communication during handover, although some
aspects need improvement, whether related to the objectivity and relevance of the information, or the need for a calm context
that favors concentration, thus without interruptions.

Keywords: communication; handover; emergency service; nursing

RESUMEN

Introduccion: La transferencia de la atencidn al paciente entre los profesionales responsables puede comprometer su seguridad.
Ya sea en cambios de turno, o traslados intra e interhospitalarios. Es fundamental establecer una comunicacién efectiva para
garantizar la fluidez de la asuncién de cuidados y responsabilidades. Estos supuestos evitan la apariciéon de efectos adversos,
posibles retrasos en el diagndstico y tratamiento, y retrasos en la recuperacion de la persona en estado critico.

Objetivo: Evaluar la percepcién de las enfermeras del Servicio de Urgencias (SU), que atienden a la persona en situacién critica,
en relacién a la informacion transmitida durante los cambios de turno.

Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional, basado en el andlisis de los resultados de la
aplicacién del cuestionario "Handover Evaluation Scale" (Tranquada, 2013), a 59 enfermeras de urgencias de un hospital del norte
de Portugal, que atienden a personas en situacion critica.



Alves, C., & Veiga-Branco, M. A. (2024). Comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados de enfermagem no servico de urgéncia: 2
percecdo dos enfermeiros. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(ed. espec. n214), e33823

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0214e.33823

Resultados: La percepcion de los enfermeros sobre la comunicacion durante las transiciones de turno es favorable en relacion a
la mayoria de los aspectos abordados. Los enfermeros valoraron la comunicacion en el contexto del equipo multidisciplinario y
enfatizaron aspectos relacionados a la importancia de la formacién y de la experiencia profesional con la calidad de la
comunicacion. La percepcion favorable de los enfermeros se traduce en el alto nivel de situaciones significativas (entre el 70 y el
90%) que cerca del 80% de los enfermeros relatan poder transmitir durante el cambio de turno. El 36% de los participantes apunta
a la necesidad de realizar mejoras, la mayoria de ellas relacionadas con la organizacién del proceso de transicion asistencial y el
problema de las interrupciones.

Conclusidn: Los resultados apuntan a una perspectiva favorable de la percepcidon de los enfermeros sobre la comunicacion durante
el cambio de turno, aunque algunos aspectos necesitan mejorar, ya sea relacionados con la objetividad y relevancia de la
informacion, o con la necesidad de un contexto tranquilo que favorezca la concentracién, por lo tanto sin interrupciones.

Palabras Clave: comunicacion; cambio de turno; servicio de emergencia; enfermeria

INTRODUCAO

Um dos aspetos que pode comprometer a seguranc¢a dos doentes, é a qualidade da informagdo, nos momentos e contextos de
transferéncia de cuidados. Essa transferéncia pode ser ao nivel do servigo, ou uma transferéncia entre servigos. Essa transferéncia,
por sua vez, pode ser intra-hospitalar ou inter-hospitalar. A questdo central da transferéncia, seja de que tipo for, relaciona-se
com a eficacia da comunicagdo entre os diferentes profissionais da equipa multidisciplinar (Haddeland et al., 2022).

A passagem de turno de enfermagem é um momento de responsabilidade e responsividade, onde informacgao relevante deve ser
comunicada de forma precisa e clara, de modo a assegurar a continuidade de cuidados e a seguranca do doente. A comunicagdo
deficitaria e a inexisténcia de um formato estruturado de transmissdo de informagdo, sdo fatores que contribuem para a
ocorréncia de omissdes ou confusdo, que poderdo desencadear incidentes e colocar em risco o doente (Pakcheshm et al., 2020).
Ao enfermeiro compete assegurar a continuidade de cuidados, registar todas as observagdes e intervengdes realizadas. Podendo
este ser substituido, apenas quando aquele que o substitui possuir toda a informagdo necessaria para assegurar com qualidade e
seguranca a continuidade de cuidados ao doente sob sua responsabilidade (Lei n2156/2015, de 16 de setembro).

Assim, surgiu o planeamento deste estudo, que emerge dos pressupostos apresentados e se materializa partindo da seguinte
questdo de investiga¢do “Qual a perce¢do dos enfermeiros do servigo de urgéncia sobre a informagdo transmitida nas passagens
de turno?”. Para dar resposta a questdo de investigacdo foi definido o objetivo geral: conhecer a perce¢do dos enfermeiros do
Servico de Urgéncia, que prestam cuidados a pessoa em situagao critica, relativamente a informacgdo transmitida durante as
passagens de turno. O objetivo geral compreende os seguintes objetivos especificos: 1) Conhecer a caracterizagdo
sociodemografica e profissional da amostra de enfermeiros do SU; 2) Reconhecer a percegdo da amostra relativamente, a auto e
hétero comunicagdo emitida e recebida, durante a passagem de turno entre enfermeiros do SU; 3) Reconhecer a relagdo entre a
atribuicdo de significado de comunicagdo de eventos na passagem de turno e a percegdo acerca do conhecimento cientifico; 4)
Conhecer a relagdo entre o perfil de atribui¢do de significado e as varidveis sociodemograficas; 5) Conhecer a relagdo entre as
problematicas e constrangimentos da passagem de turno e as caracteristicas sociodemograficas.

Para cumprir os objetivos foi delineado um estudo quantitativo, transversal, analitico e correlacional.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No dominio da organizagdo e gestdo hospitalar, a problemdtica da eficacia da comunica¢do nas passagens de turno assume
particular pertinéncia. Pequenos erros na comunicacdo podem ter um efeito exponencial se multiplicados pelo nimero de
profissionais envolvidos e pelo nimero de passagens de turno (Hou et al., 2019). Ainda que esses erros comunicacionais entre os
profissionais de saude assumam fraca pertinéncia, ha evidéncias que sugerem ser responsaveis por atrasos no diagndstico, na
ocorréncia de efeitos adversos, no tratamento nao eficaz, ou mesmo tratamento incorreto, e aumento do tempo de atendimento
ou permanéncia do doente no servico de saude. (Mannix et al., 2017).

1.1 Comunicagdo em satide

A comunicacdo esta presente em todas as interacdes humanas, intrapessoais, interpessoais ou sociais. E um processo complexo,
dindmico e reciproco, onde ha uma partilha de informacao e interpretacdo de significados. Para que seja eficaz deve assentar em
atitudes basicas como respeito, escuta ativa, aceitacdo e empatia (Sequeira, 2016).

Cerca de 70% dos eventos adversos que ocorrem na area da salde devem-se a falhas na comunicagdo. Estas sdo devidas a lacunas
durante a descricdo clinica do doente, falta de padronizacdo da comunicagdo, multitarefas atribuidas aos profissionais, distracdes
e pressdes temporais (Jaulin et al., 2021).
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O treino dos profissionais em métodos de transferéncia e em competéncias comunicacionais é essencial para uma comunicagdo
clara, precisa e competente (Tortosa-Alted et al., 2021).

1.2 Segurancga do doente

A seguranca do doente é definida como a “reducédo de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os cuidados de saude,
para um minimo aceitavel” (DGS, 2017, p.4). Esta pode ser comprometida em momentos vulneraveis, tais como a admissdo e alta
hospitalar, e nas mudancas de turno. A qualidade da transicdo de cuidados é fundamental na seguranca do doente, estd associada
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, a diminuicdo de eventos adversos e a diminuicdo da mortalidade (DGS, 2017).

1.3 Transi¢do de Cuidados

A transicdo de cuidados ocorre em qualquer momento em que se verifigue a mudanca de responsabilidade de cuidados, e deve
assegurar, a todo o momento, a continuidade e seguranca dos mesmos (DGS, 2017). A comunicagdo eficaz nesse processo é
essencial para garantir que o doente receba os cuidados adequados e evitar erros e complicagdes (Arora & Farnan, 2022).

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude que mais tempo passam com o doente, sendo fundamentais na dindamica da
prestacdo de cuidados. A transicdo de cuidados de enfermagem é um momento crucial, onde deve ser transmitida toda a
informacdo necessaria para a continuidade de cuidados de qualidade ao doente (Loefgren Vretare & Anderzén-Carlsson, 2020).
As caracteristicas pessoais, como as competéncias de comunicacdo, oral e escrita, determinam o sucesso da comunicacao (Spilioti
et al., 2019). Ao compreender os fatores que contribuem para a qualidade da comunicagdo na transicdo de cuidados, é possivel
desenvolver intervencdes dirigidas para o problema. Alguns desses fatores sdo a lideranca, relacionamento com os colegas,
numero de profissionais, carga de trabalho, trabalho cognitivo, interrupcdes, stress, ansiedade e fadiga, pressdao de tempo,
formato da passagem de turno e a experiéncia profissional (Hada et al., 2019; Rikos et al., 2019; Kim et al., 2022).

As especificidades do SU, a complexidade do ambiente, a elevada afluéncia de doentes, a pressdo do tempo e as constantes
distracGes contribuem para a possivel existéncia de falhas na transi¢cdo de cuidados (O’Connor et al., 2020).

2. METODOLOGIA

Estudo de caracter quantitativo, descritivo, transversal e correlacional, a partir da andlise de resultados da aplicagdo de um
qguestionario a 59 enfermeiros do SU de um hospital do norte de Portugal.

2.1 Amostra

A populagao foi definida como todos os enfermeiros a exercer fungdes no servigo de urgéncia geral de um hospital do norte de
Portugal ( SUGHNP), no periodo em que decorre o estudo, tendo sido a amostra os 59 enfermeiros respondentes, selecionados a
partir do critério de inclusdo: exercer fun¢des no SUGHNP, com prestagdo direta de cuidados a pessoa em situagao critica; e
critérios de exclusdo: enfermeiros ausentes do servigo por baixa médica, licenga de parentalidade, férias, e enfermeiros com
fungdes de gestdo, ndo envolvidos na prestagao direta de cuidados.

2.2 Instrumento de recolha de dados

Para responder a questdo “Qual a perce¢do dos enfermeiros de urgéncia sobre a informagdo transmitida nas passagens de turno?”
e em resposta ao objetivo formulado, foi selecionado e aplicado um Instrumento de Recolha de Dados (IRD), que insere uma parte
inicial de varidveis sociodemograficas e o questionario “Handover Evaluation Scale” elaborado por O’Connell, B., Macdonald, K. e
Kelly, C. (2008), adaptado por Tranquada (2013) para a populagdo portuguesa, com a respetiva autorizagdo da autora.

2.3 Analise estatistica

Os dados recolhidos foram compilados numa base de dados no programa estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Os resultados caracterizadores da amostra de enfermeiros sdo expressos em frequéncia, absoluta e relativa expressa em
percentagem. Calcularam-se estatisticas descritivas (média e desvio padrdo) para a pontuagdo de cada resposta no questionario
para avaliar perce¢do dos enfermeiros sobre a comunicagdo durante a transicdo das equipas de enfermagem, assim como
frequéncias relativas para cada um dos quatro niveis de resposta. As varidveis dependentes continuas (pontuacgdo das respostas)
ndo apresentaram uma distribuicdo normal, avaliada através do teste de Kolmogorov-Smirnov e pela observagao dos histogramas
de frequéncia das pontuacdes nos diferentes itens/scores da escala e dos pardmetros curtose e enviesamento. Assim, na
realizacdo da estatistica inferencial, utilizaram-se testes ndo paramétricos, o teste de Mann-Whitney quando a variavel
independente tem duas categorias e o teste de Kruskal-Wallis para os casos de mais de duas categorias. Os resultados sdo
apresentados como média de ordens. A relagdo entre as percentagens de situagdes significativas que o enfermeiro considera
transmitir com as questdes acerca da percec¢ado dos enfermeiros sobre a comunicagdo foi estabelecida por correlagGes de Sperman.
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3. RESULTADOS
A caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra é apresentada na tabela 1.

Tabela 1 — Apresentagdo da distribuicdo dos valores absolutos e percentuais das varidveis de caracterizagdo sociodemografica e profissional da

amostra
Variavel n %
Sexo
Feminino 43 72,9
Masculino 16 27,1
Idade
<31 4 6,8
31-40 40 67,8
41-50 8 13,6
251 7 11,9
Habilitagbes académicas
Licenciatura 40 67,8
Mestrado 19 32,2
Curso de Especialista
Sim 30 50,8
Ndo 29 49,2
Especialidade
Enfermagem Médico Cirurgica 26 86,7
Enfermagem de Reabilitagdo 1 3,3
Enfermagem Comunitdria 3 10
Tempo de servigo (anos)
<10 20 33,9
11-20 28 47,5
>21 11 18,6
Tempo de servigo no Servigo de Urgéncia (anos)
<10 36 61,0
11-20 14 23,7
>21 9 15,3
Tipo de vinculo
Contrato sem termo 45 76,3
Contrato com termo (certo + incerto) 14 23,7

Na tabela 2 organizam-se os itens relacionados com a comunica¢do numa perspetiva de o enfermeiro ser o recetor da
comunicacdo. Na tabela 3 consideraram-se os itens relacionados com a adequacao e qualidade da comunicagdo envolvida nas
passagens de turno, com uma avalia¢do global da eficacia, que envolve o emissor da comunicacdo e o contexto.

Tabela 2 - Apresentagdo da distribuicdo dos valores da analise descritiva, das varidveis relativas a perce¢do dos enfermeiros sobre a
comunicagdo recebida

s€ ¢ ¢ 2%
Item M DP S £ 9 S S £
" T 7] c [=Sr=
ag o 8 83
- -
% % % %
2. Consigo manter-me concentrado(a) na informagdo, enquanto estd a ser transmitida 3,03 0,69 3,4 11,9 62,7 22,0
3. A forma como a informagdo é transmitida é facil de acompanhar 3,03 0,72 3,4 13,6 59,3 23,7
10. Ainformagao transmitida é subjetiva [i] 2,27 0,61 0 35,6 55,9 8,5
15.E possivel avaliar os doentes durante as passagens de turno. 2,63 0,74 6,8 32,2 52,5 8,5
16. E importante poder avaliar os doentes durante as passagens de turno 3,08 0,88 6,8 13,6 44,1 35,6
17. E benéfico realizar a passagem de turno junto do doente 2,90 0,88 6,8 23,7 42,4 27,1
19. Sinto que ha informagdo importante que ndo é transmitida [i] 2,02 0,68 3,4 13,6 64,4 18,6
20. Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a) para terminar rapidamente [i] 2,61 0,72 8,5 49,2 37,3 51
21. Leio sempre a totalidade da informagdo escrita, referente aos doentes, que me é fornecida nas 271 0,79 34 39,0 407 16,9

passagens de turno

22. Conhego o procedimento multissectorial da instituicdo para a realizagdo da passagem de turno 2,54 0,90 16,9 22,0 50,8 10,2
23. Tenho dificuldade em organizar a informacdo a transmitir, referente a doentes com historial de
satide mais complexo e/ou extenso [i]

24. E importante reformular a estrutura das passagens de turno [i] 2,00 0,93 6,8 22,0 35,6 35,6
25. Con5|dero qu~e tenho conhecimentos cientificos suficientes para atribui¢do do respetivo significado 325 051 0 34 67,8 28,8
a todas as situagGes que enfrento durante o turno

2,68 0,80 15,3 42,4 37,3 51
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[ [
o o
2E 2 T 1§
Item V] DP S E S S S E
] a s ST®
ag @a S 3%
Lo Lo
2.6. Co~r15|dero que o meu percurso académico, até ao presente momento, me preparou para todas as 278 0,72 17 33,9 49,2 15,3
situagBes com que me deparo durante o turno
27. Por vezes deparo-me com novas situagdes para as quais nem sempre me sinto cientificamente
preparado [i] 2,39 0,81 11,9 23,7 55,9 8,5
2.8. Col'mdero que a minha experiéncia profissional, até ao presente, me preparou para todas as 285 0,66 17 25,4 59,3 13,6
situagdes com que me deparo durante o turno.
29. Consid int 3 i Itidisciplinar t Itad iliad
on§| ero que a.m erfugao lcom a equlpa mI:J idisciplinar tem resultado auxiliadora no 327 061 0 85 55,9 356
esclarecimento de situagdes dubias que vivencio durante os turnos
39. (.Z(?n5|der.0 que o nivel de formagdo ndo tem relagdo com as situagdes as quais eu atribuo 205 0,84 271 458 22,0 51
significado [i]
31. Ndo ha relagdo entre o nivel de conhecimento e atribuigdo de significado para as situagdes que
3,03 0,87 33,9 40,7 20,3 51

vivencio em cada turno [i]

Tabela 3 — Apresentagdo da distribuicdo dos valores da analise descritiva, das varidveis relativas a perce¢do dos enfermeiros acerca da
adequacgdo da comunicagdo emitida

ot o o ot
Item M DP ?, E ?, g g E
2 8 2 s =]
a2 a S 8=
% % % %
1. Consigo esclarecer a informagdo que foi transmitida 3,37 0,61 0 6,8 49,2 44,1
4. Ainformagado transmitida é atualizada 3,25 0,63 0 10,2 54,2 35,6
5. E proporcionada informagdo suficiente para assumir a prestagdo de cuidados aos doentes 3,17 0,75 3,4 10,2 52,5 33,9
6. Tenho oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que ndo compreendi 3,64 0,58 0 5,1 25,4 69,5
7. A duragdo da passagem de turno é adequada 3,24 0,84 3,4 15,3 35,6 45,8
8. Tenho oportunidade de discutir informagdes confidenciais referentes aos doentes. 3,12 0,79 3,4 15,3 47,5 33,9
9. E possivel obter a informagdo da passagem de turno através do processo do doente [i] 1,98 0,75 1,7 22,0 49,2 27,1
11.E proporcionada informagdo adequada sobre todos os doentes internados 2,88 0,67 0 28,8 54,2 16,9
12. Alinformagdo é transmitida de forma estruturada 2,63 0,67 3,4 37,3 52,5 6,8
13.niii';i\i/:fgc:r;gggzcstsgroe/zsetr:;e[ril]'neiro(a) anteriormente responsavel pelos meus doentes, para obter 214 092 11,9 13,6 50,8 23,7
14. A passagem de turno é sujeita a interrupgdes por outros eventos e/ou atividades do servigo [i] 1,46 0,65 1,7 3,4 339 61,0
18. Durante as passagens de turno é transmitida informagdo irrelevante para o cuidado dos doentes [i] 2,27 0,98 13,6 23,7 39,0 23,7

Tendo em consideragdo que o ponto médio da escala é 2,5, ao analisar a tabela 2, constata-se que 16 dos 19 itens tém uma
pontuacgdo superior a esse valor, o que mostra a percec¢do favordvel em relacdo a maioria dos aspetos abordados. Os resultados
mais elevados foram registados na questdo “Considero que a interacdo com a equipa multidisciplinar tem resultado auxiliadora
no esclarecimento de situagbes dubias que vivencio durante os turnos” com um valor médio de 3,27+0,61. No extremo oposto
encontram-se a questdo “E importante reformular a estrutura das passagens de turno [i]” (2,00+0,93).

Pela andlise da informacdo na tabela 3, observa-se que os participantes tém uma percec¢do clara sobre a oportunidade de
esclarecer duvidas durante a passagem de turno, como se pode inferir pelas respostas favoraveis aos itens “Tenho oportunidade
de colocar questbes sobre assuntos que ndo compreendi” (3,64+0,58) e “Consigo esclarecer a informacgdo que foi transmitida”
(3,37+0,61). A percecdo dos enfermeiros acerca das interrupcoes refletiu-se na baixa pontuacdo média do item “A passagem de
turno é sujeita a interrupg¢Bes por outros eventos e/ou atividades do servigo [i]” (1,46+0,65). No item “E possivel obter a informagéo
da passagem de turno através do processo do doente [i]” também se observou uma das pontuagdes mais reduzidas (1,98+0,75).
A diferenca na habilitacdo académica determinou diferencas na avaliacdo de cinco itens. A questdo relacionada com as
interrupcdes durante a passagem de turno foi mais bem avaliada (p=0.044) pelos enfermeiros licenciados (OM=32,66) do que
pelos mestres (OM=24,39). As questdes 26, 28, 30 e 31, que estdo relacionadas com a importancia do conhecimento e da
experiéncia, foram avaliadas de forma mais favoravel (p<0,05) pelos enfermeiros com mestrado.
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Os enfermeiros especialistas consideram que o conhecimento e formacgdo sdo importantes na comunicagdo associada a passagem
de turno, em oposicdo (p<0,05) aos que ndo o sdo, nos itens 26, 27, 30 e 31, com pontuagdes mais elevadas.

O tempo de servico, quer total, quer no SU determinou diferengas pontuais na percec¢do dos enfermeiros sobre a comunicacdo na
passagem de turno.

Verificou-se que 79,7% dos enfermeiros consideram conseguir transmitir 70 a 90% das situag&es significativas.

Para esclarecer quais os aspetos que melhor contribuem para a percec¢do de quantidade de informacgdo transmitida, calcularam-
se correlagBes entre essa varidvel e os itens do questionario. Observa-se a percecdo de que a comunicacdo é eficaz, pois o
enfermeiro consegue manter-se concentrado (p=0,287; p=0,028), a informacdo é facil de acompanhar (p=0,385; p=0,003),
atualizada (p=0,262; p=0,045), tem oportunidade de colocar questdes (p=0,246; p=0,030), a informacdo ndo é subjetiva (p=0,247;
p=0,030), é sobre todos os doentes internados (p=0,319; p=0,007) e transmitida de forma estruturada (p=0,346; p=0,004). Sdo os
enfermeiros com pontuages mais elevada nestes itens que apontam ter uma percec¢do de transmitir mais informacao significativa
durante as passagens de turno.

Foi incluida, no questionario, uma questdo em que os participantes podiam sugerir melhorias. Observou-se que 20 enfermeiros
(36%) indicaram ser necessarias melhorias no processo de passagem de turno. Das sugestdes apresentadas, a maioria colocou-se
ao nivel da organizagdo (65%) e das interrupgdes (45%), como por exemplo: “uniformizacdo da passagem de turno”; “Instituir
sistema de passagem de informacdo organizado de forma a evitar “esquecimentos” de informacdo que pode ser importante”;
“Educar a equipa multidisciplinar para respeitar o momento de passagem de turno”; “Ndo haver interrupgbes por outros
colaboradores com assuntos que ndo tém interesse para a passagem de turno”.

A suficiéncia da informacdo transmitida (item 5; p=0,007), a adequacédo da informacéo (item 11; p=0,023), a eventual necessidade
de contactar o enfermeiro anterior para esclarecimentos (item 13; p=0,034), e a percec¢do de haver informacgdo importante que
nao é transmitida (item 19; p=0,041) é menor nos enfermeiros que propéem melhorias.

4. DISCUSSAO

De uma forma geral a resposta dos enfermeiros foi favoravel as questdes incluidas no questionario, com pontuag¢des médias acima
do centro da escala de resposta. A capacidade de manter a concentragdo é um aspeto que é partilhado por grande parte dos
enfermeiros que integraram o presente estudo. As passagens de turno exigem um nivel bastante elevado de consciéncia, que estd
associado a capacidade dos profissionais se concentrarem na produg¢do e na compreensdo da linguagem, traduzindo-a
cognitivamente em elementos relacionados com o cuidado aos doentes (Spilioti et al., 2019).

Confirmou-se que hd uma perce¢do dos enfermeiros de que hd informagdo importante que ndo é transmitida, ou estd
desatualizada, assim como ha informagdo partilhada desnecessaria. Esta perce¢do de falhas na comunicagdo pode ser
determinada pela diferente experiéncia profissional e conhecimentos prévios dos enfermeiros, assim como aspetos pessoais, e
competéncias de comunicagdo oral e escrita (Hada et al., 2019).

A oportunidade de esclarecer dividas é um aspeto consensual nos enfermeiros que participaram no presente estudo. Esta visdo
dindmica da comunicagdo na passagem de turno, que ndo se limita a entrega e rece¢ao acritica de um conjunto de informacdes,
é a principal virtude da passagem de turno ser feita em reunido entre os enfermeiros que estdo de saida e os que estdo a entrar
(Spilioti, 2019).

No dominio da eficacia da comunicagdo tém sido identificados obstdculos, desde logo a capacidade cientifica do emissor e do
recetor, assim como a sua experiéncia, que pode levar a falhas de comunicagao devido a utilizagdo de vocabulario excessivamente
técnico e especifico, que pode ser do desconhecimento de uma das partes. Esse problema agrava-se se ndo houver um clima de
camaradagem profissional e uma cultura de ensino e aprendizagem no servico (Kim et al., 2022). Adicionalmente, se o enfermeiro
com dificuldades em compreender a mensagem tiver pouca confianca nos seus conhecimentos, pode simplesmente fingir a
compreensdo do assunto, para ndo se expor, o que se configura como um comportamento arriscado no contexto da passagem de
turno (Rikos et al., 2019).

O conhecimento cientifico, a formag¢do académica, assim como a experiéncia, foram tdpicos subjacentes as questdes que no
presente trabalho foram acrescentadas ao questionario. Observou-se uma concordancia com a importancia destes aspetos para
a execucdo de passagens de turno adequadas e para reduzir o risco associado a esse procedimento.

A importancia do ambiente em que decorre a passagem de turno foi também avaliada. Um aspeto considerado foi a possibilidade
de fazer a passagem de turno na presenga do doente. Este foi um dos aspetos apontados pelos enfermeiros como possiveis
melhorias na passagem de turno. H4 uma certa unanimidade na literatura quanto ao interesse de fazer a passagem de turno na
presenca do doente. Quando o paciente esta presente na passagem de turno ha mais seguranga, pois se houver alguma falha, o
proprio doente pode alertar o enfermeiro e contribuir para corrigir a situacdo. O doente envolvido sente-se mais incluido e
informado, o que pode contribuir para moderar a ansiedade caracteristica da situacdo (Oxelmark et al., 2020). Alguns estudos
demonstram que os enfermeiros preferem fazer a passagem de turno sem a presenga do doente, por poder comprometer a
confidencialidade de algumas informacgdes (Paredes-Garza et al., 2022).



Alves, C., & Veiga-Branco, M. A. (2024). Comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados de enfermagem no servico de urgéncia: 1
percecdo dos enfermeiros. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(ed. espec. n214), e33823

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0214e.33823

No contexto do ambiente, as distracGes e interrupgdes sdo sistematicamente apontadas como barreiras a uma comunicagao eficaz
durante as passagens de turno. Durante este processo ha uma comunicagdo por parte do enfermeiro de saida sobre o estado do
doente e informagdes complementares. O enfermeiro que estd a entrar no turno, com essa informacéao vai construir uma imagem
mental do doente/processo, e delinear um plano de cuidados, que vai orientar as suas atividades com o doente. Este processo é
cognitivamente exigente, pelo que se for interrompido nao fica concluido, e haverd um maior risco de o enfermeiro ndo prestar
os cuidados mais adequados (Loefgren Vretare & Anderzén-Carlsson, 2020). Estas interrupcdes e distracbes podem ser
profissionais, como equipamentos de monitorizacdo a indicar emergéncia, doentes a pedir apoio, ou de caracter menos
profissional, em que a passagem de turno se assume como um momento social entre colegas, em que a conversa deriva para
temas ndo relacionados com o objeto da passagem de turno (Ahn et al., 2021).

A maioria das caracteristicas sociodemograficas e profissionais registadas no presente trabalho tiveram somente influéncias
pontuais nos aspetos avaliados pelo questionario, sendo que a visdo global é de uma tendéncia para ndo haver influéncia do sexo
e da idade do enfermeiro.

Ao nivel das varidveis relacionadas com a formacdo, quer académica, quer profissionalizante, observou-se que os enfermeiros
com mais habilitacdes/formacdo valorizaram mais as questdes relacionadas com a importancia do conhecimento, formacdo e
experiéncia. Essa tendéncia traduz o padrdo encontrado em varios estudos, em que o conhecimento e a formacgdo sdo apontados
como um pilar para o sucesso das passagens de turno (Kim et al.,, 2022). Existe uma grande preocupacdo, por parte dos
enfermeiros, com a formacdo adequada sobre os procedimentos associados as metodologias de mudancga de turno, para poderem
estar mais seguros das suas opc¢des, e contribuirem para a melhoria da seguranca do doente e qualidade dos cuidados em geral
(Haddeland et al., 2022; Pakcheshm et al.,2020).

Os aspetos que foram avaliados com o questionario sobre a percecdo que os enfermeiros tém sobre varias vertentes envolvidas
na passagem de turno, podem funcionar como beneficios, ou como barreiras, e contribuem para compreender a complexidade
dos momentos de transicdo de cuidados. Tendo em consideragdo que as falhas de comunicagédo sdo uma das principais causas de
erro, torna-se determinante implementar estratégias para reduzir esse potencial problema (Hada & Coyer, 2021). E também com
a comunicacdo eficaz que se consegue empoderar os enfermeiros para a prestacdo de cuidados adequados e de qualidade
(Weston et al., 2022).

CONCLUSAO

A comunicagdo em saude é um aspeto da maxima importancia na prevenc¢do de erros e na melhoria dos cuidados prestados.
Sendo o enfermeiro o profissional de saide que tem uma relagdo mais préxima com o doente, cabe-lhe garantir que, quando ha
uma equipa nova a assumir fungdes, todas as informagdes sdo devidamente comunicadas, no sentido que a equipa que entra
fique com a informagdo necessaria para continuar os cuidados adequadamente. A qualidade da comunicagdo, os aspetos
individuais de competéncia de comunicacdo, a capacidade de concentragdo e o contexto em que acontece a passagem de turno
sdo determinantes para que a comunicacgao seja eficaz.

A amostra deste estudo incluiu predominantemente enfermeiros do sexo feminino (72,9%), com idade entre os 31-40 anos
(67,8%), licenciados (67,8%), com curso de especializagdo (50,8%), entre 11 e 20 anos de exercicio profissional (47,5%), a maioria
(61,0%) a exercer fungdes no SU ha menos de 10 anos, e com contrato sem termo com a institui¢do (76,3%).

A percecgdo que os enfermeiros tém sobre a comunicagdo durante as passagens de turno é genericamente favoravel. Nos aspetos
relacionados com a autoavaliagdo que o enfermeiro faz da recegdao da comunicagdo associada a passagem de turno, verificou-se
que a grande maioria dos itens tém uma pontuagdo superior ao centro da escala, ou seja, mais favoravel é a sua percec¢do. Os
enfermeiros mostraram valorizar a comunicagdao no contexto da equipa multidisciplinar, e deram énfase a aspetos relacionados
com a importancia da formagdo e da experiéncia profissional com a qualidade da comunicagdo. No entanto, apontaram a
necessidade de repensar alguns aspetos da passagem de turno, e registaram o facto de haver, por vezes, informacgao subjetiva ou
irrelevante envolvida no procedimento.

No contexto da passagem de turno, a possibilidade de obter esclarecimentos adicionais, e a percecdao de que estd a receber
informacdo atualizada, quando estd a receber o turno, sdo aspetos que os enfermeiros valorizaram. A ocorréncia de interrupgdes
durante as passagens de turno foi dos aspetos mais consensuais sobre as falhas e aspetos que podem ser melhorados no
procedimento, com 95% dos participantes a registarem a ocorréncia dessas interrupgdes.

A percecgao favoravel do enfermeiro traduz-se no elevado nivel de situacdes significativas (entre 70 e 90%) que cerca de 80%
enfermeiros reportam conseguir transmitir durante a passagem de turno. As habilitacdes académicas e ser detentor de curso de
especialista tiveram efeitos nos aspetos relacionados com a importancia da formagdo e experiéncia nas situagdes vivenciadas no
contexto da passagem de turno, com os enfermeiros mestres e/ou especialistas a terem percecdes mais favoraveis. O tempo de
servico demonstrou influenciar alguns aspetos da percecdo dos enfermeiros, com aqueles que trabalham entre 11 e 20 anos a
terem uma perce¢do mais favoravel sobre a importancia do seu conhecimento na atribuicdo de significado as situages que
vivencia durante o turno, e a considerar que o seu percurso académico o preparou adequadamente para as situagdes com que se
depara.
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Melhorias foram apontadas por 36% da amostra, essencialmente relacionadas com a organizagdo do processo de transi¢do de
cuidados e com o problema das interrupgdes.

Emerge deste trabalho a reflexdo sobre a necessidade de ter um ambiente sem interrupcGes, e equacionar um método
estruturado de transmissdao de informacdo, para garantir a qualidade da informacdo transmitida, e, consequentemente a
qualidade dos cuidados prestados.
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