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RESUMEN

Objetivo: analizar como ocurre la entrega de tueno (ET) del equipo de enfermeria en Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTI-PED). Método: Estudio descriptivo y cuantitativo en cuatro hospitales universitarios
paranaenses. La colecta de datos acontece por medio de observacion no participante de las ET en el periodo
de mayo a diciembre de 2015, durante siete dias. El instrumento de colecta se caracteriza como un check list
que contempla dos ejes: identificacion de la ET y cuestiones relacionadas a la ET. Los datos son analizados
por medio de estadistica descriptiva y discutidos con base en la literatura alusiva a los temas comunicacién
en la ET y seguridad del paciente. Se constaté que apenas en la UTI-PED lll los profesionales se mostraron
involucrados y atentos en 100% de las ET. Los resultados parciales indican para la necesidad de mejorias
en la ET, pues se cree que “ruidos” o no conformidades pueden, eventualmente, traducirse en fallas en las
informaciones transmitidas y/o recibidas e interferir en la seguridad del paciente.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Comunicacion; Unidades de Cuidado Intensivo; Enfermeria.
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INTRODUCCION

En los servicios de salud, un factor que puede
comprometer la seguridad del paciente dice respec-
to a la complejidad que permea la comunicacion.
Esta se caracteriza por la circulacién constante de
informaciones y alta demanda de pacientes y pro-
fesionales de variadas areas de actuacion, que pue-
den interferir en los procesos comunicativos y, con
eso, favorecer la ocurrencia de eventos adversos.

En el contexto hospitalario, sobretodo en
unidades criticas, los pacientes son sometidos a
varios procedimientos diagndstico-terapéuticos
complejos realizados por diferentes profesio-
nales. Todo eso torna la accién comunicativa
fundamental para la calidad del tratamiento"-2.

También en el bulto de la comunicacién,
otro factor que puede influenciar en la ocurrencia
de eventos adversos es la forma como los inter-
cambios de informaciones entre profesionales
de enfermeria, denominadas entrega de tuno o
rounds, ocurren durante el fin e inicio de los turnos
de trabajo en las instituciones de salud. En esos
locales donde el cuidado acontece durante las
24 horas del dia, la comunicacién efectiva, por
medio de la entrega de turno, es esencial para la
continuidad y la seguridad del cuidadot.

En que peselaimportanciade lacomunicacién
enlos procesos de atencién alasalud en el contexto
de la enfermeria, se ha observado aumento en el
numero de investigacionesrelacionadas aesetema
en los Bancos de datos Medline e LILACS en la Ulti-
ma década. A pesar de eso, estudios con foco enla
tematica entrega de turnoy seguridad del paciente
pediatrico, sobretodo en UTI, no son frecuentes.

OBJETIVO

Analizar como ocurre la entrega de turno
del equipo de enfermeria en UTI-PED de cuatro
hospitales universitarios paranaenses.

METODO

Estudio descriptivo, cuantitativo, en pro-
ceso de realizacion por medio de observacion
no participante y sistemdtica de las entregas
de turno del equipo de enfermeria, en UTI-PED
de cuatro hospitales publicos universitarios pa-
ranaenses en el periodo de mayo a diciembre
de 2015.

El estudio se encuentra en proceso de
colecta de datos por medio de la observacion
y analisis descriptiva de todas las entregas de
turno realizadas durante siete dias ininterrum-
pidos. Por tanto, se trata de un censo de los
intercambios de turno en el recorte temporal
establecido.

Elinstrumento de colecta de datos se pautd
en el Formulario de observacién: Entrega de
turno del Equipo de Enfermeria en Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal®, adaptado para
fines de este estudio.

El referido instrumento se caracteriza
como un check list conteniendo las opciones
“si","no”y “no se aplica” para sefalar; contempla
datos referentes a dos ejes: identificacién de
la entrega de turno (unidad; turno de trabajo;
categoria profesional involucrada — enfermero,
técnico y/o auxiliar de enfermeria) y cuestiones
relacionadas a la entrega de turno propiamente
dicha (local de realizacién; tiempo despendido;
participacion efectiva de los profesionales y de
acompanantes; informaciones repasadas; mé-
todo utilizado; interrupciones; uso de lenguaje
claro).

Fueron incluidas en la colecta de datos
todas las entregas de turno realizadas por los
profesionales de enfermeria en el periodo
establecido. Se excluyeron las realizadas por
profesionales fuera de la UTI-PED.

Los resultados estan siendo resumidos en
planillas electronicas del Microsoft Office Excel
2010° y analizados por medio de estadistica
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descriptiva, con frecuencias relativas y absolutas
gue seran discutidas con base en la literatura
alusiva a los temas “comunicacién en la entrega
de turno”y “seguridad del paciente”.
Estainvestigacion obedecié a los principios
éticos previstos y fue aprobada por el Comité
Permanente de Etica en Investigacion Involu-
crando Seres Humanos/Universidad Estadual
de Maringa, bajo parecer n° 866.802, de 2014.

RESULTADOS PRELIMINARES

Se obtuvieron datos de 54 entregas de
turno, asi distribuidas: 18 en la UTI-PED |, 19 en
laUTI-PED lly 17 en la UTI-PED IIl.

En relacién a las actitudes de los profesio-
nales durante las entregas, se identifico queenla
UTI-PED |, 5,5% de los profesionales no destina-
ban total atencién a las informaciones, pues rea-
lizaban cuidados a los pacientes durante laET.En
la UTI-PED II, se observé atraso de funcionarios
en 94,7% de las entregas. Ademas, 31,5% tam-
bién realizaban cuidados a pacientes durante
la ET; 15,7% de las entregas eran interrumpidas
por conversas paralelas. Apenas en la UTI-PED
Il los profesionales se mostraron involucrados
y atentos en 100% de las entregas de turno.

Los resultados parciales indican para la
necesidad de promover mejorias en la entrega
de turno, pues se cree que los “ruidos” o no
conformidades pueden traducirse en fallas en
las informaciones transmitidas y/o recibidas,
interfiriendo, eventualmente, en la seguridad del
paciente. Se espera que los resultados de este
estudio produzcan conocimiento a ser aplicado
en procesos que favorezcan la practica segura
en salud/enfermeria, notoriamente, en lo que
se refiere a la comunicacién durante la entrega
de turno en unidades criticas.
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