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Resumo

Enquadramento: E reconhecida a importancia da partilha de informagao na continuidade dos cuidados, sendo um
desafio para os enfermeiros a decisao sobre qual a informagio a partilhar.

Objetivo: Compreender o teor da informagao partilhada pelos enfermeiros durante a passagem do turno, no servigo
de urgéncia.

Metodologia: Estudo qualitativo, exploratdrio, com recurso ao focus group como método de recolha de dados, tendo
participado 13 enfermeiros reconhecidos pelos seus pares como peritos em urgéncia.

Resultados: Apds a andlise das transcricoes emergiram 4 categorias (Informagio relativa ao cliente; Evolucio do
estado de satde; Tipo de comunicagio e Fatores condicionantes da passagem de turno), que demonstram o teor da
informagio partilhada entre os enfermeiros no servio de urgéncia.

Conclusao: Os enfermeiros estio sensibilizados para a importincia da informagio partilhada durante a passagem
de turno, tendo consciéncia que esta pode ser substancialmente melhorada. Para tal, durante a passagem de turno
deve ser partilhada informacio sobre identificagao do cliente, situagao atual, informagées pertinentes, antecedentes
de satide, cuidados prestados e plano de cuidados.

Palavras-chave: gestao da informacdo; transferéncia da responsabilidade pelo paciente; servigo hospitalar de

emergéncia; continuidade da assisténcia ao paciente; enfermeiras e enfermeiros

Abstract

Background: The importance of sharing information in the
continuity of care is acknowledged, and it is a challenge for
nurses to decide which information must be exchanged.
Objective: To understand the content of the information
exchanged by nurses during shift handover in the emer-
gency room.

Methodology: A qualitative, exploratory study using fo-
cus group as a method for data collection, involving 13
nurses acknowledged by their peers as emergency experts.
Results: From the analysis of the transcripts 4 categories
emerged (Patient information, Health status development,
Type of communication and Constraints of the shift han-
dover), which demonstrate the content of the information
shared by nurses in the emergency room.

Conclusion: Nurses are made aware of the importance of
shared information during shift handover, acknowledging
that this information can be substantially improved. In or-
der to accomplish that, information about patient identi-
fication, current health status, relevant information, med-
ical history, type of care provided, and care plan should be
shared during the shift handover.

Keywords: information management; patient handofl; emer-
gency service, hospital; continuity of patient care; nurses
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Resumen

Marco contextual: Se reconoce la importancia de com-
partir la informacién en la continuidad de la atencién, y los
enfermeros se enfrentan al reto de decidir qué informacién
compartir.

Objetivo: Comprender el contenido de la informacién
compartida por los enfermeros durante el cambio de turno
en el servicio de urgencias.

Metodologia: Estudio cualitativo y exploratorio, para el
cual se utilizé el grupo focal como método de recogida de
datos, con la participacién de 13 enfermeros reconocidos
POI sus pares cOmo expertos en urgencias.

Resultados: Tras el andlisis de las transcripciones, surgie-
ron 4 categorias (Informacién relacionada con el paciente;
Evolucién del estado de salud; Tipo de comunicacién y
Factores que afectan al cambio de turno), que demuestran
el contenido de la informacién compartida entre los enfer-
meros del servicio de urgencias.

Conclusién: Los enfermeros son conscientes de la impor-
tancia de la informacién compartida durante el turno, y
saben que puede mejorarse sustancialmente. Con este fin,
durante el cambio de turno, se debe compartir informa-
cién sobre la identificacion del paciente, la situacién ac-
tual, la informacién relevante, los antecedentes médicos, la
atencion prestada y el plan de atencion.

Palabras clave: gestién de la informacidn; pase de guar-
dia; servicio de urgencia en hospital; continuidad de la
atencidn al paciente; enfermeros
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Introdugio

A enfermagem ¢é uma ciéncia em constante
evolugado, em que as necessidades de cuidados
e a prestagio dos mesmos sdo cada vez mais
complexos, sendo-lhe exigida exceléncia na sua
prética, com prestagdo de cuidados baseados
na evidéncia, o que se traduz numa tomada de
decisio fundamentada.

No exercicio da prética didria os enfermeiros
veiculam informagao permanentemente entre
si, transferindo a responsabilidade pelos cuida-
dos dos clientes de um enfermeiro para o outro.
Esta informagao ¢ percecionada como um vei-
culo propulsor da continuidade dos cuidados,
o que refor¢a a importincia de conhecermos o
teor da informagao produzida pelos enfermei-
ros, de modo a aperfeigod-la e contribuir para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados (Mota, 2010). Sendo uma ciéncia
assente na interagio humana, a enfermagem
comporta uma riqueza informativa notdvel,
pelo que a reflexao sobre o teor desta informa-
¢ao é crucial (Pereira, 2009).

A continuidade dos cuidados tem importancia
significativa na dinimica dos cuidados de en-
fermagem uma vez que é um aspeto fulcral nos
processos de avaliagio da qualidade dos servigos
de satde. Deste modo, associa-se a qualidade
da informagao partilhada relativamente aos
clientes, a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados (Mota, Pereira, & Sousa,
2014).

Um dos principais objetivos da passagem de
turno ¢ a promogio da qualidade e continui-
dade dos cuidados de forma segura. O servigo
de urgéncia é um servigo peculiar, onde hd
uma constante atividade propicia a ocorréncia
de interrupgdes, o que se pode repercutir em
falhas de comunicacao.

A eficécia da qualidade das passagens de turno
estd associada 2 melhoria da qualidade dos cui-
dados, pelo que se torna imprescindivel encon-
trar o que constitui um estilo de passagem de
turno efetivo para reduzir o nimero de eventos
adversos, resultantes de uma passagem de tur-
no incompleta (Smeulers, Tellingen, Lucas, &
Vermeules, 2012).

A seguranga do cliente é um dos pilares da
qualidade dos cuidados em satde, pelo que as
falhas na comunicagio aquando da passagem de
turno podem ter consequéncias nefastas para o
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cliente, tanto por omissio de dados como por
incongruéncia dos mesmos. The Joint Comis-
sion International (World Health Organization,
2007) alerta para a principal causa de incidentes
em enfermagem serem devido a falhas de co-
municagio. Segundo Friesen, White, e Byers
(2008) uma passagem de turno ineficaz pode
levar a lacunas na prestagao de cuidados aos
clientes e, consequentemente, colocar em risco
a seguranca do mesmo.

O principal objetivo deste estudo é compreen-
der o teor da informagio partilhada pelos enfer-
meiros durante a passagem do turno no servigo
de urgéncia. E sua finalidade contribuir para a
andlise da qualidade da informagao partilhada
entre os enfermeiros na passagem de turno, no
servigo de urgéncia, tendo em vista a melhoria
continua da qualidade da assisténcia.

Enquadramento

A partilha de informagio ¢ um ponto central
na prestacdo de cuidados de satde e na promo-
¢a0 do bem-estar do cliente. Uma partilha de
informagio adequada ¢ a chave para garantir
qualidade da assisténcia e continuidade dos
cuidados. Segundo Sousa (2006) a informagio
consiste num conjunto de dados, dispostos
num contexto util e de grande significado que,
quando fornecido atempadamente e de forma
adequada, proporciona orientagio, instrugio
e conhecimento ao seu recetor, possibilitando
decidir face a um determinado contexto.
Mota (2010) enfatiza que a informagio tem
influéncia na tomada de decisio, tanto a nivel
clinico, organizacional ou de gestdo. Sendo
assim, existe uma enorme preocupagio que a
informagio seja precisa e fidvel, pois a conti-
nuidade dos cuidados depende fortemente da
qualidade com que estes dados sio partilhados.
A partilha de informagio pode ser vista como
a transmissao de informagio entre profissionais
da mesma drea, no Ambito do mesmo servico
ou na articula¢io de diferentes servigos e insti-
tuicoes (Sousa, 2006). Segundo Hayrinen et al.
(2008), citado por Mota (2010) a continuidade
dos cuidados depende fundamentalmente da
quantidade e qualidade da informacao pro-
duzida pelos enfermeiros que participam no
cuidar ao cliente.

A continuidade de cuidados de satide, de forma
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eficaz e segura, estd totalmente dependente
da existéncia de mecanismos de comunicacio
eficientes entre os elementos da equipa, sendo a
passagem de turno um momento essencial atra-
vés da disponibilizacio de informacio precisa
sobre o cliente relativamente aos cuidados de
satide, tratamentos e servicos, condicio atual e
todas as alteragoes recentes ou previstas (World
Health Organization, 2007). Desta forma,
como referido no Cédigo Deontoldgico dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015)
o enfermeiro tem o dever de assegurar a con-
tinuidade dos cuidados, através de um registo
fiel as observacées e intervencoes realizadas.
O conceito de passagem de turno tem vindo a
progredir, percecionando-se como a informa-
¢ao partilhada que se sucede na prestagao de
cuidados ao cliente, sendo um momento privi-
legiado para refletir a continuagao da prestagao
de cuidados ao cliente (Manser, Foster, Gisin,
Jaeckel, & Ummenhofer, 2010). De acordo
com Nunes, Amaral, e Gongalves, (2005, p.
231) “a passagem de turno apresenta-se como
um momento de reunio da equipa de enfer-
meiros, tendo como objetivo assegurar a con-
tinuidade de cuidados, pela transmissao verbal
de informacio, e como finalidade promover a
melhoria continua da qualidade de cuidados”.
Como refere Jorm, White, e Kaneen (2009) é
vital que os enfermeiros reconhegam a impor-
tAncia da passagem de turno enquanto elemento
chave na prestagao de cuidados seguros e de
qualidade. Para que esta partilha seja eficiente
e cumpra os seus objetivos a transmissio de
informagao deve seguir critérios fundamentais
devendo ser: completa, respondendo a todas as
questoes colocadas até um nivel de satisfagio
dos elementos que estdo envolvidos na tro-
ca de informagio; concisa, incluindo apenas
declaragées relevantes e evitando repetigdes
desnecessérias; concreta, tendo em conta que
as palavras utilizadas nao devem ter duplo
significado, sendo especificas e ponderadas;
clara, devendo ser empregues palavras curtas
e familiares para se construirem mensagens
compreensiveis e eficazes e precisa, com o nivel
de linguagem adequado a ocasiao (Victorian
Quality Council [VQC], 2010).

A enfermagem ¢ uma ciéncia assente na in-
teragdo humana, consistindo numa riqueza
informativa notédvel, sendo crucial a reflexdo
sobre o teor desta informagio que é vista como

JOAO SOUSAet al.

a base da comunicacio humana (Pereira, 2009).
Um dos desafios para os enfermeiros é a de-
cisdo sobre qual a informacio a partilhar com
o colega. Em alguns casos, os enfermeiros
tém tendéncia para transmitir informagao em
excesso, enquanto noutros casos partilham
informacdo insuficiente, irrelevante,
desnecessdria ou omitem aspetos importantes.
A criagio de ferramentas de comunicagio
padronizadas, pretende colmatar a lacuna
identificada relativamente 2 falta de estrutura
formal e linhas orientadoras, que ajudem o
profissional a organizar a informagao (Jorm
et al., 2009). Deste modo, a Direciao-Geral
da Satde (DGS, 2017) defende a utilizacio
da técnica ISBAR - que consiste numa mne-
monica simples, clara e concisa em que cada
letra corresponde a uma etapa: I - identificacio,
S - situacdo atual, B - antecedentes, A - ava-
liagao, R - recomendagoes, com o objetivo de
promover a seguranga do cliente na transi¢ao de
cuidados, permitindo uma comunicagio eficaz.
O servico de urgéncia ¢ a porta de entrada
do cliente no meio hospitalar, tendo um im-
pacte crucial na satisfagdio do mesmo face a
sua situagdo de satide/doenga. A enfermagem
na urgéncia caracteriza-se pela diversidade de
conhecimentos, de clientes e de situagoes de
satide/doenca, sendo a sua prética sistemdti-
ca, incluindo o processo e diagndstico de en-
fermagem, tomada de decisoes, pensamento
cientifico, analitico e de investigagao (Patrick,
2011). O servigo de urgéncia tem por objetivo
a receco, diagndstico e tratamento de clientes
sinistrados ou com doencas sdbitas ou crénicas
que carecem de atendimento imediato em meio
hospitalar (Administragao Central do Sistema
de Sadde, 2015).

O enfermeiro ¢ o elemento primordial nos
cuidados de satide, assumindo um papel fulcral
na continuidade dos cuidados, uma vez que é o
que mais tempo despende junto ao cliente. A
passagem de turno de enfermagem no servico de
urgéncia tem sido debatida ao longo do tempo,
sobretudo internacionalmente. No entanto,
a nivel nacional denota-se que a investigagio
ainda se encontra numa fase inicial.

Questao de investigacio

Qual o teor da informacao partilhada pelos
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enfermeiros no servico de urgéncia relevante
para a qualidade e seguranca do cliente como
garantia da continuidade dos cuidados?

Metodologia

Para dar resposta a questao de investigagio foi
delineado um estudo qualitativo de cardcter ex-
ploratério, recorrendo-se a técnica de focus group
como estratégia de recolha de dados. Optou-se
por esta técnica com a finalidade de adquirir
vérias perspetivas sobre a temdtica em estudo,
fomentado a discussdo entre os participantes e
incentivando-os a justificagio das suas opinioes.
As questoes abordadas nos focus group incidiram
sobre a relevincia da informagio partilhada na
passagem de turno pelos enfermeiros, para que
seja garantida a seguranga, promovendo uma
continuidade de cuidados de qualidade e de
exceléncia.

Participaram no focus group enfermeiros reco-
nhecidos pelos seus pares como peritos da drea
de urgéncia, portanto, com experiéncia profis-
sional superior a 8 anos no servico de urgéncia
ou com cargos de chefia ou coordenagio no seio
da equipa. Segundo Nunes (2010) perito é um
elemento cujo saber e formagiao numa deter-
minada drea é reconhecida tanto na perspetiva
cientifica como na prdtica, tendo em conta a
sua experiéncia profissional.

A amostra foi intencional, tendo-se obtido uma
heterogeneidade de sexos, idades e experiéncia
profissional. Foi enviado convite por email aos
enfermeiros a exercer funcées no servico de ur-
géncia, que cumpriam os requisitos pré-definidos
de peritos.

Foram realizados dois focus group com o intuito
de comparar diferentes realidades e percecoes
sobre a temdtica, contribuindo para a aquisi¢ao
de um maior nimero de dados. Foram colocadas
questdes claras e abertas a cada grupo, de forma
a criar uma discussio entre estes sobre a temdtica
e analisar as respetivas elagoes.

O primeiro focus group decorreu no dia 31 de
janeiro de 2018, pelas 15 horas, sendo cons-
tituido por sete enfermeiros a exercer fungoes
em servigos de urgéncia em hospitais da regiao
norte de Portugal Continental, todos detentores
de especialidade em enfermagem e com experi-
éncia profissional entre 8 e 23 anos de servico.
O segundo teve lugar na Regiio Auténoma dos
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Acgores, no dia 8 de fevereiro de 2018, pelas 15
horas, tendo participado seis elementos, com
experiéncia profissional entre 8 e 29 anos de
servico, acumulando todos os elementos funcgoes
de coordenagio de equipas. Cada focus group teve
uma dura¢io média de 60 minutos.
Posteriormente procedeu-se a transcrigio integral
das gravagoes, tendo sido atribuido um cédigo a
cada participante, permitindo o anonimato. Na
discussao dos resultados denominamos como FC
o focus group realizado em Portugal Continental
e FA o focus group da Regido Auténoma dos
Acores, tendo-se atribuido também um ntimero a
cada participante. Os dados foram analisados de
acordo com o método da andlise de contetdo de
Bardin (2015), sem categorias  priori, tratados
manualmente pelos investigadores, pesquisan-
do-se a percecio das equipas em relagio aos
temas de pesquisa definidos e enunciados na
secao de resultados.

Os relatos do focus groups foram gravados e re-
gistados em suporte dudio, com o intuito de
posterior andlise, sendo salvaguardado a con-
fidencialidade e o anonimato dos participan-
tes, que consentiram participar de forma livre
e informada, podendo desistir da participagao
do estudo a qualquer momento. O estudo foi
autorizado pela Comissio de Etica da Escola
Superior de Satde Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa sob o niimero de identificagio do
estudo E26042018 ¢ parecer ndmero 19.

Resultados e Discussao

A passagem de turno em enfermagem é um dos
momentos privilegiados de partilha de informa-
¢ao que assegura a continuidade de cuidados de
exceléncia. E considerada como uma das mais
importantes préticas em satde, sendo também
a que detém maior potencial para conduzir ao
compromisso da seguranga do cliente. A im-
portancia do momento de passagem de turno
para a seguranca do cliente é uma preocupagio
a nivel internacional, sendo imprescindivel para
uma prestagio continua de cuidados seguros
(Thomson, Tourangeau, Jeffs, & Puts, 2017).
Ambos os grupos demonstraram sensibilidade
para a relevancia da partilha de informagao no
momento da passagem de turno, porém re-
conhecem que esta no ¢ ideal, podendo ser
aperfeicoada.

Teor da informacdo partilhada entre enfermeiros durante a passagem
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Da andlise dos dados resultaram quatro catego-
rias: Informacio relativa ao cliente, Evolugao do
estado de satde, Tipo de comunicagio e Fatores
condicionantes da passagem de turno. Algumas
destas foram divididas em subcategorias para
facilitar a andlise e compreensio dos dados.

Informagio relativa ao cliente

Nesta categoria inserem-se as subcategorias:
Identificacdo do cliente, Antecedentes pessoais,
Medicac¢io do domicilio e Motivo de recorréncia
ao servigo de urgéncia.

Relativamente 2 identificagdo do cliente ambos
os grupos enfatizam a sua importancia. O FC3
refere que “identificamos sempre o doente pelo
nome” (janeiro de 2018) embora fagam referén-
cia que por vezes esta identificagio ¢ abolida,
identificando apenas o niimero da cama. O FA1
menciona que deve ser transmitida a “informa-
¢ao que identifica o doente em termos civis”
(fevereiro de 2018). A passagem de turno deve
conter um conjunto de informagdes essenciais
para a identificagdo do cliente, devendo seguir
uma sequéncia definida.

O FA4 além de mencionar a importincia dos
dados pessoais, refora a transmissao dos antece-
dentes de satide “idade do doente, antecedentes”
(fevereiro de 2018) bem como o FC3 “referimos
o que ele tem como antecedentes, se ele ¢ hipo-
coagulado, teve fratura hd um més” (janeiro de
2018). Dentro da mesma linha de pensamento
FA1 também refere que deve ser transmitida
“a medicagio que o cliente faz no domicilio”
(fevereiro de 2018).

Finalizando, FC e FA foram coerentes no que
refere 3 transmissao de informacio relativa ao
motivo de recorréncia ao servigo de urgéncia,
sinalizando a sua importancia, “referimos que ele
veio cd por isso”, “motivo da admissao”, “identi-
ficamos pela problemdtica de entrada”, “o que o
trouxe ¢4’ (janeiro e fevereiro de 2018).

Todos estes dados corroboram a informacio da
DGS (2017) relativamente 4 informacio do clien-
te que deve ser partilhada na passagem de turno,
mencionando que esta deve ter por base os dados
pessoais do cliente a quem diz respeito a comuni-
cacio. O mesmo autor também reforca a descricao
do motivo atual da necessidade de cuidados de
satide, assim como antecedentes pessoais.

Evolugao do estado de satde
Neste contexto englobam-se as subcategorias:
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Medicagao, Sinais vitais, Exames complementa-
res de diagndstico, Intervengoes implementadas
e Complicagoes.

A amostra do FC alega que é importante trans-
mitir informagao sobre “admissdo, triagem,
avaliacdo clinica e exames complementares de
diagndstico, o que fez e o que falta fazer” (janeiro
de 2018). Klim, Kelly, Kerr, Wood, e McCann,
(2013) refor¢am a importancia de ser transmitida
informacio chave sobre tratamentos realizados,
observagdes relevantes de enfermagem e plano
de cuidados. O momento da passagem de turno
deve fornecer informagio que facilite o proces-
so de tomada de decisdo do enfermeiro, esta
informagio relaciona-se com as necessidades
de cuidados de enfermagem dos clientes, assim
como do tratamento médico instituido.
Relativamente aos sinais vitais e medicacio ad-
ministrada no servi¢o de urgéncia, FC4 refere
transmitir a “vigilincia de sinais vitais de X em X
horas” (janeiro de 2018) e FC3 a “terapéutica se
foi eficaz ou nao” (janeiro de 2018) enfatizando
a importancia de referir a sua eficdcia.

Em rela¢do a esta categoria o FA revela que é fun-
damental os enfermeiros terem nocio de todas
as dimensées decorrentes da evolucgio do estado
de satide do cliente (fevereiro de 2018), FAG
refere “toda a informacio deve ser partilhada”
(fevereiro de 2018), dando enfase 4 eficicia da
terapéutica FA3 menciona que a informagio deve
incidir sobre o “ponto chave de todas as nossas
agoes, terapéutica se foi eficaz ou nio” (fevereiro
de 2018). Os dois grupos partilham da mesma
opinido indo ao encontro dos pressupostos de
Klim et al. (2013) que salientam a importancia
da transmissio de informagio sobre sinais vitais
e terapéutica realizada no servico de urgéncia.
Dentro dessa subcategoria também ¢é expressa a
importancia da transmissdo de informagio rela-
tiva a tratamentos que exigem maior vigilincia
como refere FC4 “se fez hemoderivados ou no”
(janeiro de 2018) ¢ FC7em “questao do regime
terapéutico perceber se existem mais tomas, qual
a frequéncias das préximas tomas, quais sao os
resultados” (janeiro de 2018). Referente a este
contetido FAI salienta “que os clientes que tém
mais registos necessitam de uma maior vigilan-
cia” (fevereiro de 2018).

E recomendado fornecer informacio sobre a evo-
lugao do cliente, plano de cuidados, progndstico
e alteracdes do estado clinico significativas, bem
como resultado dos exames complementares de
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diagnostico. Segundo The Joint Commission
International (2007) a informagio partilhada
deve consistir na evolugio do estado de satide do
cliente, o tratamento instituido, como também
os efeitos adversos e complicagdes. O FC7 men-
ciona “intervengoes auténomas e que necessitam
de planeamento, estado do doente, estabilidade
do doente, dieta se estd em jejum” (janeiro de
2018), enquanto que FC5 em acrescenta “aten-
¢ao que aquele doente estd a ficar com a pele
macerada, ou até aquele doente ¢ agressivo ou
tem o risco de fugir ou de queda” (janeiro de
2018). Enquanto que a amostra do FA reforca
a importancia de transmitir prioridades de cui-
dados com a “a informagao que recolhe, elabora
o seu plano de cuidados e prioridades” (FA2;
fevereiro de 2018).

Em suma, a DGS (2017) salienta que a passagem
de turno deve ser centrada em informagoes sobre
o estado do cliente, terapéutica medicamentosa
e ndo medicamentosa instituida, estratégias de
tratamento, alteragoes do estado de satde signifi-
cativas, descrigdo de atitudes e plano terapéutico
adequados a situagio clinica do cliente.

Tipo de comunicagao

De acordo com a andlise dos resultados, o tipo
de comunicagio influencia em grande escala a
eficécia da passagem de turno, uma vez que uma
comunicagio ineficaz pode levar a omissdes ou
incongruéncias na informagao partilhada, colo-
cando em causa a seguranca do cliente.
Ambos os grupos partilham a mesma opiniao,
quanto ao tipo de comunicagio a realizar na
passagem de turno, referindo que esta deve “a
mais concisa e 0 mais importante”, “sintetizada”
(FC3, janeiro de 2018). Por sua vez no segundo
grupo o FA2 em refor¢a que “deve ser passada
apena a informagao pertinente” (fevereiro de
2018) indo ao encontro do descrito por VQC
(2010).

A grande distingdo observada entre os dois focus
group é o modo de registo da informagio, sendo
que o FC regista em suporte eletronico e papel,
enquanto que FA somente elabora registos em
papel. Relativamente 2 influéncia que estes re-
gistos tém para a partilha da informagio FC7
refere que “deve ser escrita e ajudada pelo painel
informdtico adaptado 2 realidade do servico de
urgéncia’ (janeiro de 2018) e o FA3 em partilha
da mesma opinido ao referir “temos o processo
para consulta a qualquer momento” (fevereiro de
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2018). Segundo Klim et al. (2013) para que nao
ocorram falhas de comunicagio na passagem de
turno esta deve ser baseada no processo clinico
do cliente, para que seja precisa e consistente.
Apesar dos grupos focarem a importincia dos
registos de enfermagem para a continuidade dos
cuidados salientam que muitas vezes ocorrem
lacunas nestes mesmos registos, por diversos
motivos. Como realca FA2, FA3 e FA4 “nés
passamos mais verbalmente do que escrito”
(fevereiro de 2018) e FC5 em “transmitimos
muito mais verbal que propriamente o escrever”
(janeiro de 2018).

A passagem de turno deve conter um conjunto
de informagées essenciais devendo seguir uma
sequéncia definida. O FC7 vai ao encontro a
esta ideia frisando “a sistematizacio e a meto-
dologia ¢ positivo porque evita o livre arbitrio,
¢ a sistematizagdo e qualidade dos registos que
depois d4 uma boa passagem de turno” (janeiro
de 2018). Por sua vez, o FA2 e FAS5 referem “a
padronizagao promove a seguranga do doente”
(fevereiro de 2018). Kerr, Klim, Kelly, e McCann
(2016) salientam que uma estrutura organizada
de passagem de turno contribui significativa-
mente para a redugdo de erros na transmissio
da informagcio, tornando-a mais consistente e
precisa.

Preconiza-se que a partilha de informacio seja
clara, sem ambiguidade, de modo a evitar confu-
s30 nos elementos que a recebem. Thomson etal.
(2017) enfatiza a importancia da implementagio
de protocolos e desenvolvimento de estratégias
de comunicagio, como o uso de instrumentos
uniformizados com mnemdnicas para orienta¢ao
da partilha de informagao, que conduzam a
significativas melhorias na comunicagio.

Fatores condicionantes da passagem de turno
Apesar desta temdtica nio ser objeto do estudo
¢ referenciada pelos participantes como tendo
impacte na eficicia da passagem de turno, uma
vez que ird condicionar a qualidade do teor da
informacao partilhada. Esta categoria foi divi-
dida nas subcategorias: Empatia/respeito, Local
de passagem de turno e a Duragio da mesma.

Para FC4 “a passagem de turno eficaz é com
aqueles que menos empatia temos, com o0s
colegas que temos mais empatia, divagamos e
corre-se o risco de maior perda de informagao
importante” (janeiro de 2018). Por sua vez FA2
refere que “é uma questdo de respeito, nao con-

Teor da informacdo partilhada entre enfermeiros durante a passagem
de turno no servico de urgéncia

156



fundir uma rela¢io empdtica com uma relagao
de amizade” (fevereiro de 2018). Thomson et al.
(2017) alega que as relacoes empdticas com os
colegas tém uma influéncia positiva na comuni-
cagio na passagem de turno. Neste aspeto a nossa
amostra diverge da evidéncia cientifica, referindo
aspetos negativos na partilha de informacio entre
enfermeiros com maior empatia, uma vez que
pode levar a banaliza¢io do momento.

Em relacdo ao local onde deverd decorrer a pas-
sagem de turno, existe consensualidade na nossa
amostra, no concordando com a passagem de
turno junto ao cliente, como alega FC3 “nio ¢
benéfico junto dos doentes, porque os doentes
ficam desconfiados, os doentes interrompem-
-nos, perdemos o raciocinio” (janeiro de 2018),
FAG também partilha da mesma opiniao que
“hd coisas que nés dizemos junto do doente
que pode ser mal interpretado pelo mesmo”
(fevereiro de 2018). O FC7 enfatiza que “o local
deve ser reservado e com privacidade” (janeiro
de 2018). Kerr et al. (2016) evidencia que a
passagem do turno deve ser efetuada junto ao
cliente, de modo que este possa participar na
sua gestdo de cuidados e tomada de decisoes.
No entanto, o mesmo autor levanta questoes
relativamente a confidencialidade dos dados ¢
a privacidade do cliente.

No que concerne a duragao da passagem de
turno FC7 enfatiza que “a passagem de turno
nio deve ser muito longa, influencia a concen-
tragio e provoca distragdo, 15 a 20 minutos
serd o suficiente para uma passagem de turno
de qualidade” (janeiro de 2018). O FA1 corro-
bora o anteriormente descrito referindo que “a
passagem de turno mais prolongada provoca
algum aborrecimento e distragoes, isso tem haver
com o foco de atengio, nas passagens de turno
mais curtas, o rigor da informagio ¢ maior . . .
a informacio é mais util” (fevereiro de 2018).
Habitualmente as passagens de turno podem ser
demoradas e desgastantes, levando a banalizagao
e futilidade das informagées transmitidas. Klim
et al. (2013) menciona que a transferéncia de
informagao pode ser exaustiva e inconsistente,
podendo conduzir a um impacte negativo na
continuidade dos cuidados.

No que se reporta as particularidades do servigo
de urgéncia o FC4 refere que no seu servigo
h4 “muitos doentes e nem conseguimos sequer
preparar uma passagem de turno adequado e
existe uma disparidade de cuidadores, nem to-
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dos tém o mesmo cuidado de fazer registos”
(janeiro de 2018). Os participantes do FA nio
fizeram referéncia a este aspeto, devido a ser uma
realidade diferente com uma dimensio e afluén-
cia de clientes menor. Thomson et al. (2017)
salienta como caracteristicas que prejudicam a
passagem de turno no servigo de urgéncia, este
ser um servico de natureza cadtica e errdtica,
onde a afluéncia de cliente ¢é irregular existindo
um ritmo acelerado de trabalho, uma vigilancia
constante, uma sobrecarga fisica, varios cuidado-
res para um Unico cliente, para além de elevada
movimentacio de clientes.

Em suma, para que a passagem de turno seja
eficaz e v ao encontro a melhoria dos cuidados
e seguranga do cliente, esta deve seguir linhas
orientadoras para que nao ocorra omissoes de
dados ou ambiguidade dos mesmos.

Conclusao

Os enfermeiros encontram-se sensibilizados
para a importancia da informagao partilhada
durante a passagem de turno, tendo consciéncia
que esta pode ser aperfeigoada. Assim, na pas-
sagem de turno deve ser partilhada informagao
sobre identificacdo do cliente, situacio atual,
informagdes pertinentes, antecedentes de satde,
cuidados prestados e plano de cuidados. Esta
partilha de informago ¢ condicionada por vérios
fatores, que podem influenciar a continuidade
de cuidados de forma positiva ou negativa, tal
como o tipo de comunicagio, duragio e local da
passagem de turno, empatia e respeito.

Ao longo da elaboragio do estudo deparou-se
com algumas limitagées relacionadas com a falta
de homogeneidade da amostra, devido a um dos
grupos ser constituido por enfermeiros especia-
listas e outro por enfermeiros de cuidados gerais,
devido ao ntimero reduzido de especialistas na
Regido Auténoma dos Agores, a dimensio e
caracteristicas do servigo de urgéncia, bem como
a afluéncia de clientes.

O reconhecimento do teor da informacio par-
tilhada entre enfermeiros no servico de urgéncia
permite agilizar os processos de comunicagio en-
tre os profissionais da mesma drea, nao obstante
existe uma necessidade de priorizar por niveis de
relevincia essa mesma informacio. Este estudo
permitiu gerar dados e resposta para a nossa
questao de investigacdo, contudo consideramos
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importante a continuidade no desenvolvimento
deste tema, abordando o valor da informagio,
assim como a possibilidade de ser reproduzido
do ponto de vista quantitativo.

Uma partilha de informagio ineficaz durante a
passagem de turno é uma preocupagao A escala
global, sendo necessdrio incentivar os enfermei-
ros a compreender a qualidade da informagio
transmitida, bem como a sua relevincia para
continuidade de cuidados de exceléncia.
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