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A Comunicagdo durante a Transi¢do das Equipas de Enfermagem

RESUMO

O objetivo primario deste estudo é analisar e caracterizar as atuais praticas de passagem
de turno de enfermagem, numa enfermaria cirdrgica, de um Hospital portugués. Para tal
realizou-se um estudo prospetivo. Foram definidos como objetivos conhecer a percecéo
dos enfermeiros, sobre as praticas de passagem de turno, no local de estudo; identificar
a presenca de fatores condicionantes da comunicagéo, durante a passagem de turno, no
local de estudo e descrever a informagéo transmitida durante o processo de passagem de
turno, numa enfermaria cirdrgica, de um Hospital portugués. A amostra deste estudo
consistiu em 33 enfermeiros. Os trinta e trés responderam a um inquérito sobre as suas
percecdes dos momentos de transicdo das equipas de enfermagem. Adicionalmente
foram realizadas quinze filmagens das passagens de turno, num total de 670 minutos.
Concluiu-se que a percecdo dos enfermeiros ndo corresponde aos factos observados
relativamente a estruturacdo da informacdo, a existéncia de pressdes em termos
temporais e a ocorréncia de transmissao de informacdes irrelevantes para o cuidado dos
utentes. Relativamente as caracteristicas da passagem de turno de enfermagem,
constatou-se que apresenta caracteristicas que a tornam eficiente, pelo uso de
comunicacdo presencial, utilizacdo da comunicacdo verbal e escrita como métodos de
transmissdao de informacdo, existéncia de ambiente propicio a colocacdo de questdes
para clarificar a informacdo e utilizacdo de técnicas de confirmacao/esclarecimento da
informacdo. E necessario dirigir atenco ao processo da passagem de turno, focando os

pontos que podem ser alvo de melhorias.

Palavras-chave: Passagem de turno, Comunicagdo, Seguranca do doente, Enfermagem.
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ABSTRACT

The main goal of this study is to analyze and to characterize current nursing handover
practices in a surgical ward at a Portuguese Hospital. Therefore a prospective study has
been conducted. Knowing nurses perception about the handover practices at the place of
study, identifying the presence of communication barriers during the handover at the
place of study and describing the provided information during the handover at a
Portuguese Hospital surgical ward, have been defined as specific goals. This study
sample consists in 33 nurses. Who have answered a questionnaire about their nursing
handover perceptions. Additionally fifteen footages of nursing handover were made, in
a total of 670 minutes. It has been established that nurses perceptions don’t match the
facts observed, especially concerning the information structure, the existence of time
pressure to end the handover and the presence of irrelevant information for patient care.
Regarding the nursing handover characteristics, it has been observed the presence of
some features that make handover efficient, such as using of both verbal and writing
communication as methods for the information transmission, the existence of a friendly
environment to ask questions in order to clarify the information and the use of
information confirmation techniques. In sum it is necessary to shift attention to nursing

handover procedures, focusing on features that can be improved.

Key Words: Handover; Communication; Patient Safety; Nursing.
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1. SUMARIO EXECUTIVO

Diariamente e em todas as instituicbes prestadoras de cuidados de saude, ocorre a
transferéncia de responsabilidade pelos cuidados dos utentes, entre diversos profissionais.
Este € um processo que ocorre em ambientes movimentados e propicios a ocorréncia de

interrupgdes, conduzindo a falhas de comunicagéo.

As falhas de comunicagédo encontram-se identificadas como a causa de setenta porcento dos
eventos sentinela, nos Estados Unidos da América. Estas falhas s&o mesmo consideradas
como a principal causa de eventos adversos, especialmente no que respeita a medicacédo, aos
atrasos nos tratamentos dos utentes, aos erros peri-operatorios e a ocorréncia de quedas com
consequéncias muito graves (VQC, 2010; Hughes, 2008). Estas consequéncias ndo se

resumem aos danos fisicos resultantes, implicam também um aumento dos custos gerados.

Durante a transicdo das equipas de saude, ha a partilha de informacéo critica do(s) utente(s),
ocorrendo simultaneamente a passagem da responsabilidade pelo cuidar de um utente, de um

profissional para outro.

A comunicacdo eficiente em equipas de salde tem sido adjetivada como atempada, precisa,
completa, ndo ambigua e compreendida pelo recetor. Para que tal seja possivel é essencial que
as equipas tenham acesso atempado a informacdo adequada e necessaria ao desempenho dos
seus papeis, de forma eficiente e apropriada. A utilizacdo de termos técnicos e de caldo,
acronimos, abreviaturas e diagramas na comunicacao, pode influenciar a qualidade da partilha

de informacéo e consequentemente a eficiéncia do processo de comunicacao (VQC, 2010).

A industria da saude tem realizado um esforco para colmatar as falhas identificadas na
comunicacdo das equipas de salde, através da observacdo e aprendizagem com outras
industrias, também elas dependentes da qualidade da comunicagdo, como é o caso da aviagéo.
Surge assim a ideia de criar ferramentas de comunicacgao padronizadas, de modo a que todos

comunigquem de modo semelhante.

Com a criacgdo das ferramentas de comunicacdo padronizadas, pretende-se colmatar a lacuna
identificada, relativamente a falta de estrutura formal e linhas orientadoras, que ajudem o
profissional a organizar a informacdo. Um dos desafios para os profissionais € mesmo a

deciséo sobre qual a informagéo a transmitir ao colega. Em alguns casos os elementos que sao
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rendidos tém tendéncia para transmitir informacdo em excesso, enquanto noutros casos
partilham informacéo insuficiente, irrelevante, desnecessaria ou omitem aspetos importantes
(Jorm, White e Kaneen, 2009). Quando o tempo é ocupado na transmissao de informacéo

irrelevante, esse tempo poderia ser utilizado na prestacdo de cuidados que o0 utente necessita.

Tém surgido diversas ferramentas de estruturagdo da comunicagdo, sendo a mais referida o
SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation). A metodologia SBAR foi
desenvolvida com o objetivo de estabelecer uma conversacgéo sistematizada entre enfermeiros
e médicos, na situacdo especifica decorrente de um contacto telefénico. Posteriormente este
método de comunicacdo foi disseminado para a comunicacdo presencial, entre profissionais
de salde de varias disciplinas. Algumas das razdes para o sucesso da utilizacdo do SBAR
estdo relacionadas com a sua facil memorizacao pelos profissionais e pela possibilidade de ser

adaptado a diferentes realidades.

Posto isto, este trabalho surge no d&mbito do Mestrado em Gestdo de Servicos de Saude, do
Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa — Instituto Universitario de Lisboa,

com o intuito de obter o Grau de Mestre em Gestdo dos Servicos de Saude.

O trabalho ¢ intitulado de “A Comunicagdo durante a Transi¢do das Equipas de Enfermagem:
Estudo de caso sobre as caracteristicas da comunicacdo nas passagens de turno de
enfermagem de uma enfermaria cirurgica de um Hospital Portugués”. Com a concretizagao
deste estudo pretende-se conhecer as praticas das passagens de turno do local de estudo e
confronta-las com as percecdes dos enfermeiros que desempenham fungbes na referida

enfermaria.

Procedeu-se a aplicacdo de um questiondrio a uma amostra de trinta e trés enfermeiros e
adicionalmente realizou-se o registo audiovisual de quinze momentos de transicdo das

equipas de enfermagem, totalizando 670 minutos.

A tematica referente as passagens de turno, especificamente de enfermagem tem sido
estudada ao longo do tempo, especialmente em termos internacionais. No entanto a nivel
nacional denota-se que a investigacao ainda se encontra numa fase inicial. Pretende-se com
este trabalho enriquecer o conhecimento sobre a transicdo das equipas de enfermagem e

consequentemente ajudar a melhora-las.
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2. O ERRO EM MEDICINA

Atualmente, o contexto da prestacdo de cuidados de saude € muito complexo. Os cuidados sdo
muitas vezes, realizados num ambiente sob pressdo, em que € necessario agir rapidamente,
envolvendo simultaneamente o uso de tecnologia avancgada. Estas circunstancias propiciam
para que algo ndo corra como o esperado, verificando-se, por vezes, prejuizo do utente no
decorrer da prestacdo de cuidados de saude. Os erros decorrentes do processo de cuidar
podem causar danos aos utentes, inclusive a morte (World Health Organization, 2004).

O problema dos eventos adversos', no contexto de cuidados de satde, ndo é uma temética
recente, pois ja nas décadas de cinguenta e sessenta, se encontram relatos destes eventos. No
entanto, este tema foi relativamente negligenciado. Esta situacdo altera-se no inicio da década
de noventa, com a publicagdo de um estudo sobre a incidéncia de eventos adversos em utentes
hospitalizados, realizado pela Harvard Medical Practice (1991), o que desencadeou uma
sucessdo de estudos sobre a tematica, por todo mundo (World Health Organization, 2004). Ha
a destacar o estudo elaborado pela Academia Nacional das Ciéncias dos Estados Unidos
(1999), que veio acrescentar novos dados a tematica, estimando que aproximadamente
quarenta e quatro mil americanos morrem por ano, no decorrer de erros em atos médicos
(erros decorrentes dos cuidados prestados por profissionais de saude) (Fragata e Martins,
2008).

Estima-se também que nos Estados Unidos da América, o custo relacionado com eventos
médicos adversos preveniveis, se encontra entre os dezassete mil e os vinte e nove mil
milhGes de dolares americanos, por ano (World Health Organization, 2004). Aliados a estes
custos estdo: a perda de confianca nas organizacdes de saude e nos seus profissionais, com
consequente degradacdo das relagdes entre estes e 0s utentes; 0 aumento dos custos sociais e
econdémicos, variando na sua razdo direta dos danos causados e da casuistica e a reducéo da
possibilidade de alcancar os resultados esperados/desejados, com consequéncias diretas na

qualidade dos cuidados prestados (Sousa, 2006).

Em Portugal ndo existem dados que permitam avaliar a prevaléncia de eventos médicos
adversos, no entanto, colocando a hip6tese dos hospitais portugueses terem o mesmo nivel de
fiabilidade que os americanos, estima-se entre treze mil e vinte e nove mil, o numero de

mortos por ano, devidos a erros de atos medicos (Fragata e Martins, 2008).

! «“Evento adverso é todo o efeito ndo desejado que resulta da intervengdo dos cuidados de satide ou da sua falta,
mas ndo da doenga ou estado do doente” (Fragata e Martins 2008: 317).
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Para avaliar se um sistema de cuidados de salde é seguro, é essencial definir e medir a taxa de
danos resultantes de erros de atos médicos. Como tal é necessario referir mais algumas
defini¢des chave, como erro médico e “near miss”. O erro médico é definido como “... uma
falha, ndo intencional, na realizacdo de uma accéo planeada” Fragata e Martins, 2008:312).
Por sua vez “near miss” ¢ “qualquer situacdo ou evento que poderia ter terminado em
acidente, mas que s6 ndo terminou porque foram aplicadas atempadas medidas de correcdo
que permitiram evitar o acidente, ficando-se assim o evento por uma ‘“quase perda’”

(Fragata e Martins, 2008:317).

Leape (1994) procedeu a classificacdo dos eventos adversos em trés categorias: preveniveis,
potencialmente preveniveis e ndo preveniveis. Os eventos adversos preveniveis sao resultado
de um erro. Por sua vez, na ocorréncia de eventos adversos potencialmente preveniveis, ndo
h& nenhum erro identificado. Apesar de tal facto, sabe-se que uma elevada incidéncia deste
tipo de eventos é o reflexo de uma baixa competéncia técnica. Finalmente os eventos adversos
ndo preveniveis sdo o resultado de uma complicacdo que, de acordo com o atual estado do

conhecimento, ndo pode ser prevenida (Fragata e Martins, 2008).

Por sua vez, os erros podem ser classificados como erros ativos ou latentes. Os erros ativos
ocorrem ao nivel do operador da linha da frente e os seus efeitos sdo sentidos quase
imediatamente. Os erros latentes tendem a ser removidos do controlo direto do operador e
incluem aspetos como mau design, instalacdes incorretas, manutencdo defeituosa, mas
decisbes de gestdo e organizacGes mal estruturadas. Os erros latentes constituem a maior
ameaca de seguranga num sistema, pois muitas vezes ndo sdo reconhecidos e tém a
capacidade de resultar em varios tipos de erros multiplos. Os erros latentes podem ser dificeis
de ser detetados pelas pessoas que trabalham no sistema, uma vez que 0s erros podem estar
escondidos no design de processos de rotina, tanto em programas informaticos como na
estrutura de gestdo da organizacdo. As pessoas tambem se habituam aos defeitos do design e
aprendem a contorna-los, pelo que muitas vezes ndo sdo reconhecidos (Kohn, Corrigan e
Donaldson, 2000).

Apos a definicdo dos conceitos é essencial compreender porque 0s erros acontecem, da
mesma forma que é imprescindivel conhecer a etiologia de uma doenca. Conhecer 0s
mecanismos Como 0S erros ocorrem, permite intervir no processo, de forma a diminuir a taxa
de ocorréncia de eventos adversos preveniveis, construindo um sistema com maior
fiabilidade.
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2.1. Causas e Mecanismos dos Erros em Medicina

Atualmente a prestacdo de cuidados de saide é uma atividade muito complexa, desempenhada
por seres humanos. A complexidade desta atividade deve-se a utilizacdo de tecnologias de
ponta e complexas; a variedade de medicamentos existentes; aos diferentes contextos de
trabalho; a baixa definicdo das linhas de autoridade; a elevada variedade de ambientes fisicos;
a combinacgdo unica de doentes; as barreiras de comunicacgdo; a elevada pressao em termos de

tempo e a grande variedade dos processos de carreira (Gluck, 2007).

O comportamento humano e os cuidados médicos tém quatro componentes que contribuem
para a possivel ocorréncia de erro: a falibilidade humana; a complexidade; as deficiéncias do
sistema e as vulnerabilidades das barreiras defensivas. Ao desenhar estratégias para debelar os
eventos adversos € importante ter em conta estes aspetos (Gluck, 2007).

Considerando todas as falhas multifatoriais, que poder&o existir num processo de cuidados de
salde, James Reason elaborou a teoria denominada “Queijo Suico”. De acordo com esta
teoria para a ocorréncia de um evento adverso ou dano no utente, é necessario o alinhamento
de diversas falhas, como falhas estruturais ou pontuais, ma pratica ou descuido dos
profissionais de salde, comportamentos inseguros ou de risco por parte dos utentes, entre
outros. O alinhamento destas falhas ocorre porque as barreiras pré-estabelecidas néo

conseguem impedir a trajetoria deste acidente® (Reason, 1990).

Nas organizacBes de salde, uma das principais causas dos acidentes é o erro humano. No
entanto afirmar que um erro se deve a falha humana, ndo é 0 mesmo que atribuir a culpa, pois
a maioria dos erros humanos séo induzidos por falhas no sistema. O erro humano pode ser
visto de duas perspetivas distintas: a perspetiva individual e a de sistema (Kohn, Corrigan e
Donaldson, 2000).

Tradicionalmente, as respostas aos erros tendem a focar-se nos erros ativos pela punicéo
individual, retraindo as respostas cujo objetivo seja prevenir a recorréncia do erro ativo. Esta
abordagem revela-se a mais satisfatoria em termos emocionais e em termos juridicos. Apesar
da resposta punitiva poder ser apropriada em alguns casos, esta ndo é uma forma eficiente de
prevenir a recorréncia. As falhas dos grandes sistemas representam a conjugacao inesperada

de falhas latentes, que aparenta ser Unica, quando analisada em retrospetiva. Como é

2 Acidente ¢ definido como “(...) um evento ndo esperado e ndo desejado, mas que determina necessariamente
danos gerais e altera o resultado final da ac¢éo, comprometendo o todo” (Fragata e Martins, 2008:311)
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improvavel a mesma jungdo dos fatores, esfor¢os para prevenir erros ativos especificos, muito

provavelmente ndo v&o tornar o sistema mais seguro (Kohn, Corrigan e Donaldson, 2000).

Ao abordar-se o erro na otica do sistema, ndo se exclui a responsabilizagdo individual, no
entanto pretende-se corrigir os circuitos em falta e promover mecanismos de seguranca que
tornem menos provavel a ocorréncia de novo erro. Mesmo que ocorra o erro, pretende-se que

os danos decorrentes sejam 0s menores possiveis (Fragata e Martins, 2008).

Tendo em conta o contexto especifico da prestacdo de cuidados de saude, é possivel
desenvolver um sistema mais seguro atraveés da reducdo da complexidade, da identificacdo
correta das falhas latentes e da andlise das barreiras defensivas e reducdo das
vulnerabilidades. Para que todos estes aspetos se tornem possiveis, as solucdes passam por
uma lideranca carismatica; pelo respeito dos limites humanos, no que concerne ao desenho de
equipamentos e processos; ao desenvolvimento de um real funcionamento em equipa e a

criagdo de uma cultura de aprendizagem e antecipacéo do inesperado (Gluck, 2007).

Para além da criacdo de uma cultura de aprendizagem, um dos maiores desafios na
implementacdo de um programa de seguranca do utente € a criacdo de uma atmosfera, na qual
os colaboradores estdo dispostos a revelar os problemas do sistema e a procurar soluc@es para
este (United States Government Accountability Office, 2004).



A Comunicagdo durante a Transi¢do das Equipas de Enfermagem

3. COMUNICACAO EM SAUDE E A SEGURANCA DO UTENTE

Quando pesquisada a definicdo de comunicagdo no dicionério obtém-se o seguinte resultado:
“substantivo feminino. 1. Acto de comunicar, de transmitir alguma coisa a alguém; o seu
resultado: comunicacdo de uma noticia. 2. Acto ou efeito de comunicar, estabelecer uma
relagdo com outrem: estar em comunica¢do com alguém (...) qualquer sistema de
comunicagdo funciona da maneira seguinte: uma fonte de informagéo escolhe a mensagem
desejada de entre as possiveis; um emissor transforma esta mensagem num sinal que é entao
enviado pelo canal de comunicagdo ao receptor. No decurso do processo, certos elementos
ndo pretendidos pela fonte podem, no interior do canal de comunicacao, vir a alterar o sinal;
sd0 0s ruidos” (Oliveira, 1997:1874).

Na mesma linha de pensamento o dicionario Webster define comunica¢do como a transmissdo
ou o intercdmbio de pensamentos, opiniGes ou informacdo, através de discurso, escrita ou
sinais (Hughes, 2008). Por sua vez Axley (1984) citado por Nemeth (2008) considera a

comunicagdo como a transmissdo linear de mensagens através de um conduto.

Com base nas defini¢BGes acima referidas, presume-se que uma comunicacao eficiente consiste
na transmissao fiel e ininterrupta de informacdo, cujo resultado final é a compreensdo da
mesma. Desta forma, os principais obstaculos a eficiéncia sdo os ruidos fisicos e psicoldgicos
do sistema, que podem originar “quebras” de comunicacdo. No entanto esta perspetiva ¢é
considerada incompleta, pois considera a comunicacdo como um processo definido, que
ocorre dentro de um contexto social ja existente, o que limita a capacidade de apreciar outra e

potencialmente mais poderosa, a dinamica social.

Para colmatar a limitacdo acima referida, surgiu a abordagem da construgdo social. Esta
abordagem centra-se nas formas como a comunicagdo cria 0 contexto onde as pessoas
trabalham. Assim, a comunicacdo deixa de ser um mero conduto para a transmissdo de
informacgdo independente, tornando-se num processo social primario, através do qual é
construido o significado do mundo. O foco na construgédo social da equipa de saude, cria a
possibilidade para uma alteragdo profunda e de segunda ordem, atraveés de mudangas no

contexto social (Nemeth, 2008).
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3.1. A Comunicacao em Saude

A comunicacdo em salde surge como um tdpico vital de investigacéo, pois todas as pessoas
interagem em algum momento da sua vida, com profissionais de salude, encontram mensagens
relacionadas com a salde na comunicacao social, ja sofreram uma doenca grave ou ja viveram

a experiéncia de ter alguém significativo com ameaca de vida ou doenga terminal.

A investigacdo da comunicacdo na saude surgiu como resposta a frustracdo dos medicos com
doentes que ndo cumpriam as suas indicagfes ou recomendacdes. Os medicos quiseram
perceber qual a razdo para tal facto e pediram a colaboracéo de socidlogos, com o objetivo de
estudarem as estratégias que seriam mais eficientes na persuasdao dos doentes para o

cumprimento das indicac@es clinicas (Ellingson, 2002).

Tradicionalmente a investigacdo na comunicacao em saude focou-se em trés grandes areas: a
comunica¢do médico-doente, a propagacdo de informacdo de salde e o apoio social.
Atualmente o foco da comunicacdo em salde é abrangente e variado, pois para além dos
topicos tradicionais inclui investigacdo nas equipas de saude, colaboracdo no ambito dos
cuidados de salde, a organizacdo de instituicdes de satde, a comunicacao de resultados da
gestdo de cuidados, a comunicacdo entre instituicGes de salde e a comparacao de sistemas de
saude (Ellingson, 2002).

A comunicacdo existente no setor da salde estd intimamente ligada com a sua natureza e
especificidade do trabalho realizado. Atualmente, diversos fatores estdo a alterar a natureza do
trabalho das organizacBes de salde, aumentando a pressdo nos processos e estruturas
existentes. Provavelmente a alteracdo mais significativa esta relacionada com a urgéncia que
as instituicbes de saude sentem para responder as crescentes exigéncias aos seus servicos, que
mantém recursos limitados e garantem qualidade e seguranca. Este sentimento de urgéncia
deve-se em parte as crescentes expetativas de resposta em todo o tipo de servigos e ao

aumento da competicédo por clientes (Nemeth, 2008).

Uma segunda tendéncia que afeta as organizagdes de salde € o aumento da complexidade do
trabalho, pois a maioria das instituicdes responde a uma ampla gama de condi¢gdes complexas
e especializadas. A este cenario acresce também a incerteza associada a possibilidade de um
evento catastrofico de salde publica e o conhecimento de que o sistema se tornarad
insustentavel (Nemeth, 2008).
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A prestacdo de cuidados de salde exige um elevado trabalho cognitivo. Este trabalho
cognitivo é realizado, ndo sé a nivel individual, como também a um nivel coletivo, que inclui
a avaliacdo dos recursos, a alocacdo dos mesmos, a antecipacdo de eventos futuros, a
especulacdo sobre as melhores atuagdes, a negociacdo para criar consenso e a partilha de
decisdes. Para que tal seja possivel é essencial que ocorra uma sincronizagdo entre pessoas,
equipamentos, ferramentas e instalagdes. SO é possivel obter uma boa sincronizacdo entre
pessoas e recursos, se a comunicacdo na organizacdo ocorrer de forma eficiente. A

comunicacdo na saude deve ser tdo complexa como o dominio que pretende controlar.

Outro fator que permite uma boa coordenacdo de pessoas e recursos € o trabalho de equipa.
Uma equipa é mais que alguns individuos em turnos, clinicas e servigos, médicos, gestores,
técnicos, fornecedores, doentes, consultores e outras organizacdes e transferéncias de
cuidados. As equipas de saude também podem ser fluidas, inconstantes, podem sobrepor-se e
incluem estranhos e colegas. A existéncia de um modelo de comunicacdo eficiente permite
gue as equipas atinjam 0s seus objetivos. A comunicacdo engloba a troca verbal, mas também
outras formas de transmitir informacao que utilizam artefactos fisicos, como quadros, registos

e sistemas eletrénicos.

Um dos problemas que advém de falhas de comunicacéo e que tem preocupado o setor da
salde estd relacionado com a eficiente transicdo de cuidados. Existem mecanismo
amplamente divulgados e utilizados para promover uma transicdo de cuidados eficiente
(quadros brancos, rondas no inicio e final dos turnos,...), no entanto tem-se verificado que
ndo funcionam tdo bem quanto se espera. Um obstaculo a comunicacdo, frequentemente
identificado, é o nivel de ruido acustico do local, apesar de muitas instalagfes terem realizado
um esforco para criar um ambiente mais tranquilo para os profissionais e utentes. De acordo
com 0 modelo de transmissdo de comunicacdo, a reducdo do ruido fisico faz sentido como

uma tatica eficaz na melhoria da qualidade dos cuidados (Nemeth,2008).

3.2. A Comunicacéo nas Equipas de Saude

A preocupacdo com a existéncia de falhas de comunicagdo nas organizagOes de salide, teve
inicio com a publicacéo do relatério do Institute of Medicine — To Err is Human (2000). Neste
relatorio foi descrito que a maioria dos erros se deve a causas organizacionais e nao
individuais, com se pensava até aquele momento. Neste relatorio é também salientada a

importancia dos fatores humanos na construcdo de um sistema de seguranca para o doente.
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Um dos aspetos salientados é a necessidade de melhorar a comunicagdo e coordenacdo das

equipas de salde.

No entanto, segundo Hughes (2008) as organizacGes tém gasto grande parte do seu tempo e
esforco no aperfeicoamento dos sistemas dos utentes, em vez de se focarem nos fatores

humanos real¢ados no relatdrio.

Quando analisados os eventos adversos, tem-se constatado que as falhas de comunicacao séo
identificadas como a principal fonte destes, mais especificamente nos erros de medicacédo, nos
atrasos de tratamentos, erros perioperatorios e quedas fatais. Segundo a organizacao
americana Joint Comission, entre 1995 e 2004, nos Estados Unidos da América, apos a
realizacdo de analises de causa-raiz, concluiu-se que setenta porcento dos eventos sentinela
sdo originados em falhas na comunicacdo (VQC, 2010; Hughes, 2008). Leonard, Graham e
Bonacum (2004) chegam mesmo a afirmar que as falhas de comunicacdo séo as principais
causas de dano inadvertido ao utente.

As dificuldades de comunicagdo tém sido identificadas como um fator de contribui¢cdo major
para as consequéncias dos eventos adversos em ambientes médicos e na aviacdo. Foi mesmo
concluido que os erros de comunicagdo sdo a principal causa de eventos adversos e estdo

associados ao dobro das mortes que a inadequacao clinica (Nemeth,2008).

A complexidade do cuidado médico, associado as inerentes limitagdes do desempenho
humano, torna muito importante a existéncia de ferramentas de comunicacao padronizadas e a
criacdo de um ambiente onde os individuos possam falar e expressar as suas preocupacdes,
partilhando uma “linguagem critica comum” que alerta os restantes elementos da equipa para
situacOes inseguras. A comunicacdo é dependente da situacdo ou da personalidade. Outras
areas de elevada fiabilidade, como a aviacdo comercial, demonstraram que a adoc¢do de
ferramentas de padronizacdo e de comportamentos séo estratégias eficientes que melhoram o

trabalho de equipa e reduzem o risco (Leonard, Graham e Bonacum, 2004).

Ao ser referida a existéncia de uma comunicacédo eficiente em salde, considera-se que esta é
atempada, precisa, completa, ndo ambigua e compreendida pelo recetor, reduzindo os erros e
promovendo a seguranga do utente. Para que a comunicacdo eficiente seja uma realidade, é
essencial que individuos e equipas tenham acesso atempado a informagdo adequada e
necessaria ao desempenho dos seus papeis, de forma eficiente e apropriada. A utilizacdo de

termos técnicos e de caldo, acrénimos, abreviaturas e diagramas na comunicacgdo, pode
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influenciar a qualidade da partilha de informacdo e consequentemente a eficiéncia da
comunicacgéo (VQC, 2010).

As consequéncias das falhas de comunicagdo ndo prejudicam apenas 0S utentes e 0S seus
familiares, quer a nivel fisico como emocional. Originam também elevados custos
financeiros, por exemplo, com o aumento do tempo de internamento, pagamento de

indemnizacdes, entre outros.

As falhas de comunicacdo em salde tém diversas causas ou origens. ApoOs terem sido
investigadas, foram enumerados fatores que propiciam e/ou originam essas quebras de
comunicacdo: fatores humanos, como atitudes, comportamentos, moral, lapsos de memodria,
stress e fadiga do pessoal; distracdes e interrup¢des; mudanca de turnos; género, e diferencas
sociais e culturais; hierarquia ou relaces de poder distantes, como por exemplo os elementos
mais jovens sdo relutantes em questionar os elementos seniores; diferencas no treino de
médicos, enfermeiros e outros profissionais; pressdes relacionadas com tempo e sobrecarga de
trabalho; habilidade limitada para desempenhar multiplas tarefas, mesmo quando o elemento
¢ habil; inexisténcia de um modelo mental comum relacionado com os objetivos a atingir;
caréncia de protocolos ou procedimentos organizacionais; cultura organizacional que
desencoraja a comunicacao e necessidade de definicdo de papéis e responsabilidade entre 0s
elementos da equipa multidisciplinar (Leonard, Graham E Bonacum, 2004; Nemeth, 2008 e
VQC, 2010).

Relativamente as diferencas sociais e culturais e a diferenca de treino entre médicos e
enfermeiros, estes fatores devem-se ao facto de enfermeiros e médicos terem formagao para
comunicar de formas muito diferentes. Os enfermeiros sdo ensinados a ser muito vastos e
narrativos nas descri¢des das situagdes clinicas, enquanto os médicos aprenderam a ser
concisos e a atingirem o diagnéstico rapidamente. Os enfermeiros referem muitas vezes que
durante o seu processo educacional foram ensinados que “ndo fazem diagndsticos”. Tal facto
conduz a que estes profissionais telefonem aos meédicos e descrevam as situacdes de forma
lata e narrativa, enquanto os médicos estdo impacientes para perceber o que é pretendido. E
nestes casos que o SBAR (Situation, Background, Assessment and Recommendation) se torna
numa ferramenta eficiente para colmatar os diferentes estilos de comunicagdo e ajudar a

“colocar todos no mesmo filme” (Leonard, Graham e Bonacum, 2004).

Os fatores que originam as quebras de comunicagdo nas equipas de saude, supra referidos,

ganham ainda mais relevancia se se pensar que 0 processo de prestacdo de cuidados de saude
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implica a transmissdo de informacdo do utente entre varios profissionais de saude, com
diferentes niveis educacionais e especialidades. Durante um periodo de internamento de
quatro dias, o0 utente pode interagir com cinquenta profissionais diferentes, entre eles medicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos e outros. Desta forma a pratica clinica implica que
ocorra a transmissdo de informacdo critica, de forma precisa. Para que tal seja possivel é

essencial que ocorra colaboragdo na equipa (Hughes, 2008).

A comunicacdo ndo eficiente entre profissionais de salde pode resultar em perigo para a
seguranca do utente devido a falta de informacéo critica, méa interpretacdo de informacdo,
indicacdes pouco claras dadas por via telefonica e negligencia nas alteracdes do estado de
salde do doente. No entanto, apesar dos erros médicos graves que podem advir das falhas de
comunicagdo, podendo mesmo causar a morte do utente, as falhas de comunicacéo séo ainda

um assunto subtil nas organizac6es de satde (Hughes, 2008).

Quando a comunicacdo eficiente € praticada pela equipa de saude, ocorre a compreensdo
partilhada de uma situacdo e em alguns momentos um percurso de acao partilhado. Para tal é
essencial que os elementos da equipa sejam treinados em técnicas de comunicacao, desde a
negociacao a escuta, de forma a definir objetivos de modo assertivo e a ser possivel aplicar
essas capacidades numa ampla variedade de contextos e situacdes (VQC, 2010).

Para que seja possivel atingir os objetivos acima referidos, 0 mesmo autor considera que ha

cinco critérios fundamentais na partilha de informacao entre profissionais de salde:

1. Completa: responde a todas as questes colocadas até um nivel de satisfacdo dos
elementos que estdo envolvidos na troca de informacéo;

2. Concisa: as expressdes extensas sdo reduzidas ou omitidas. Apenas se incluem
declaragdes relevantes e devem-se evitar repeticdes desnecessarias;

3. Concreta: as palavras utilizadas ndo devem ter duplo significado, sendo especificas e
ponderadas. Sdo dados factos e figuras precisos;

4. Clara: devem ser empregues palavras curtas e familiares para se construirem
mensagens compreensiveis e eficazes;

5. Precisa: o nivel de linguagem deve ser adequado & ocasido. E evitada a utilizacio de

caldo ambiguo, assim como discriminacao e expressoes paternalistas.

A implementacdo de técnicas de comunicacdo eficiente torna-se essencial, uma vez que se

considera que as organizagdes de salde desempenham atividades de elevado risco, a par de
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outras areas, como a inddstria da aviacdo e da energia nuclear, que apesar de executarem
atividades de elevado risco, sdo consideradas de alta fiabilidade. Uma sugestdo realizada por
diversos autores € a implementacdo na salde, de técnicas de comunicacdo utilizadas na

aviacao.

A implementacdo e incentivo na utilizacdo de técnicas de comunicacdo eficazes, pretende
construir na equipa um conhecimento comum do contexto onde se insere através do dialogo e
da partilha de diversos pontos de vista; manter a equipa atualizada sobre o contexto, no que
concerne a novas informacdes que surjam, através da analise sistematica do ambiente e
aprofundar a capacidade de cada elemento agir de forma individual, mas mantendo o seu
papel na equipa atual, o que desenvolve o seu sentido de responsabilidade e o sentimento de
ligacdo com o sucesso da equipa (Nemeth, 2008).

Quando os elementos de uma equipa dialogam, a qualidade das suas conversas determina o
desenvolvimento do grau de conhecimento comum do contexto. Este conhecimento comum é
uma competéncia vital para as equipas de saude, pois € a unica forma de difundir, de modo
consistente, as decisdes tomadas por elementos da equipa, fora das reunides. Diagnosticos,
prognosticos e planos de tratamento fazem parte do conhecimento comum, tal como a histoéria
do utente. O conhecimento comum do contexto € um guia eficiente para a coordenacdo de
acoes (Nemeth, 2008).

De acordo com Eisenberg, Goodall e Tretheway (2009) nas organizacdes podem ocorrer trés
niveis de didlogo, que podem ser aplicados as equipas de saude. O primeiro, o didlogo como
transagé@o equitativa, ocorre quando todos os participantes tém a capacidade de exprimir as
suas opinides e perspetivas. Enquanto simples, este tipo de didlogo pode ser desafiante nas
organizagOes, por exemplo na inclusdo ou excluséo de elementos na equipa e na criacdo de

um ambiente que apoie este dialogo sincero.

O segundo, a um nivel mais profundo, é o dialogo como conversa empatica. Neste género de
comunicacgédo os elementos da equipa desenvolvem a capacidade de imaginar o0 mundo como
0s outros elementos o vém. Este tipo de didlogo, embora raro nas equipas de saude, €
essencial para a equipa que atua num ambiente complexo e interdependente. Implica o
reconhecimento que todos sdo elementos criticos para o sucesso do resultado global, invés do
sentimento de centralidade. Infelizmente, na prestagdo de cuidados de saude, ainda existem
muitos individuos e/ou grupos que ndo se comportam desta forma e as equipas onde

desempenham as suas fungdes sdo as piores para ocorrer uma mudanca de paradigma. A
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conversa empatica requer humildade e a percecdo que a aprendizagem pode vir de qualquer

lado, desde a funcionéria da limpeza ao administrador ou ao assistente social.

A terceira e mais profunda forma de dialogo é o encontro verdadeiro, onde cada elemento da
equipa reconhece a humanidade comum de todos os elementos da equipa, ou seja, 0s
elementos ndo séo tratados pelo papel que desempenham, mas como individuos iguais a si
proprios. Tratar 0s outros como sujeitos e ndo como objetos cria a abertura para sinais subtis e

informacdo potencialmente importante, que de outra forma poderia ser perdida.

Ja existem diversas técnicas, cujo principal objetivo é criar uma espécie de conhecimento
comum/partilhado. A utilizacdo de alguns artefactos como o quadro de utentes, prescri¢oes
e/ou quadros brancos pretendem proporcionar um ponto de referéncia comum e alcancar um
conhecimento de grupo. No entanto as equipas ndo vao criar um conhecimento comum se se
inserem numa cultura de medo ou hierarquica, especialmente se a politica organizacional e o

medo restringirem a quantidade e qualidade do discurso.

A complexidade do ambiente das organizaces de saude requer que os individuos e equipas
desenvolvam atalhos cognitivos para o senso-comum. O movimento infindavel de doentes
com necessidades e a crescente pressdo do governo e seguradoras para reduzir custos,
encorajam um ambiente cognitivo violento. Neste contexto as pessoas confiam em rascunhos
e tém pouco tempo para pormenores. Felizmente os rascunhos funcionam na maioria das
vezes e quando ndo funcionam, as consequéncias habitualmente sdo ligeiras. No entanto numa
minoria dos casos, uma atualizacdo e discussdo mais ponderada sobre o diagnostico e o

tratamento proporcionaria uma grande ajuda.

Um dos momentos mais propicios para a cria¢do de um sentido comum é no decorrer da acao.
As equipas tém a necessidade distinta de atualizar as suas linhas orientadoras a medida que o
tempo passa. No entanto na prestacdo de cuidados de saude, a atualizacdo do contexto €
realizada de forma répida e inconsistente. As mudancas de turno sdo uma das ocasies onde é
aceitavel rever e potencialmente alterar a compreensdo da situacdo, como a situagdo do utente
(Nemeth, 2008).

A comunicacéo eficiente na equipa de saude € mais que a transmisséo precisa de informagéo.
As equipas de cuidados de saude sdo grupos socialmente construidos no cruzamento de
maltiplas instituicdes e culturas profissionais, consequentemente existem for¢as sociais muito

poderosas que coagem a forma como estas equipas trabalham em conjunto. Desta forma, ao
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estudar-se a comunicagdo nas equipas de saude, deve olhar-se tanto para a comunica¢do como

para o contexto envolvente (Nemeth, 2008).

Para que as medidas a implementar nas organiza¢fes de saude, com vista a melhoria da
comunicacdo, sejam sustentaveis € imprescindivel que ocorra uma sincronizacgéo de esforcos a
trés niveis: a nivel individual, a nivel da equipa e por fim a nivel organizacional, que se
especificam de seguida (VQC, 2010).

O nivel individual estd relacionado com o0s aspetos inerentes aos fatores humanos. A
eficiéncia da comunicacdo a este nivel é fortemente influenciada pela fadiga e stress dos
elementos da equipa, pela personalidade e atitudes, pelos lapsos de memoria e pelas
distracOes e interrupgdes. Como forma de debelar a influéncia negativa deste fatores, devem
ser desenvolvidas capacidades como a assertividade, a escuta ativa e a negociagéo.

A assertividade consiste num comportamento assertivo, ou seja um conjunto de
comportamentos e atitudes que permitem ao profissional afirmar-se positivamente, ndo sendo
negligente ou agressivo. Por sua vez a escuta ativa esta relacionada com o desenvolvimento
da capacidade de ouvir e manter a concentragcdo na mensagem que esta a receber, evitando
distracdes. A escuta ativa implica também a manutencdo de uma mente aberta as ideias de
outros elementos, mesmo que ndo concorde com estas. Por fim, a negociacdo atinge-se com o
desenvolvimento da autoconsciéncia, acerca dos varios estilos de comunicacdo, e da
capacidade para dialogar com profissionais de saude de outras disciplinas, dando valor as

diversas perspetivas e gerindo situacfes em que ocorra conflito.

A sincronizacdo ao nivel da equipa é essencial pela grande diversidade de profissionais que
compdem as equipas de salde. Habitualmente existe a suposicdo que os profissionais de
salde sdo bons comunicadores, no entanto, verifica-se a falta de treino formal. Numa equipa
de saude, tal como ja foi referido anteriormente, encontram-se elementos com diferentes
técnicas, experiéncias e estilos de comunicacdo, o que pode dificultar a realizacdo de uma
comunicacéo eficiente e consequentemente afetar o seu funcionamento 6timo e a seguranca
do utente. E por isso importante que os elementos da equipa tenham treino no
desenvolvimento de competéncias de comunicacdo, 0 que consequentemente melhora o
trabalho de equipa, mais especificamente a nivel da moral do pessoal e da satisfacdo no
trabalho e na seguranca do utente através da reducdo da quantidade e tempo dos atrasos

relativos ao utente. Uma forma de proporcionar uma melhoria continua é através do feedback
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as equipas, ou seja, dar informacdo construtiva e oportuna com o objetivo de melhorar o

desempenho destas.

No que respeita a organizacao é essencial um compromisso por parte desta, no entanto este
compromisso necessita de ser bidirecional, ou seja do topo para a base e da base para o topo
(Hughes, 2008). Desta forma a cultura organizacional desempenha um importante papel na
facilitacdo e apoio da comunicacdo por toda a organizacdo, como por exemplo através de
canais de comunicacao abertos, transparéncia e confianca, assertividade e forte lideranca, que
sdo fatores importantes na facilitacdo do fluxo eficiente de informacdo de qualidade e da
partilha de conhecimento. Uma forte lideranca organizacional conduz a melhorias de
comunicacdo e da seguranca do utente, através da implementacdo de politicas e
procedimentos e na identificacdo de lideres clinicos que conduzam essas melhorias. De uma
forma geral, a comunicacdo eficiente é apoiada por uma organizacdo que:
= Relaciona de forma clara, comunicacdo eficiente e trabalho de equipa com a seguranca
do utente;
= Articula de forma clara as expetativas da organizacdo sobre a forma como a
comunicacéo vai ser conduzida;
= Promove um processo de comunicacao que facilita a melhoria continua da seguranca
do utente e da qualidade dos cuidados;
= Avalia a atual cultura organizacional de seguranca do utente e identifica areas de
melhoria;
= Promove uma cultura de trabalho que valoriza a cooperagéo, trabalho de equipa,
abertura, colaboracdo, honestidade e respeito por cada um e promove uma
comunicacdo aberta e eficiente;
= Cria um ambiente onde os elementos das equipas se sentem seguros em falar sobre
assuntos relacionados com os cuidados ao utente, independente da sua posicao;
» Providencia recursos e identifica estratéegias de comunicacdo apropriadas, que

garantem que a informacao é efetivamente trocada entre as pessoas.

As organizagfes devem ser capazes de avaliar a prevaléncia, o contexto e o impacto dos
comportamentos, de forma a identificarem potenciais oportunidades para o aperfeicoamento.
Uma avaliagéo interna permite apontar a seriedade da situacéo e proporciona pistas de areas

que precisam ser melhoradas (Hughes, 2008).
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A abordagem das imperfeicbes da comunicacdo que afetam a colaboracdo, a troca de
informacdo, o reconhecimento e responsabilidade de papéis e que dirigem a responsabilidade
pelo cuidado do utente, sdo componentes-chave de qualquer programa de seguranca do utente.
Os lideres clinicos e administrativos devem estabelecer, aderir e apoiar as normas de
comportamento e conduta, baseadas numa cultura ndo punitiva e de tolerancia zero.
Simultaneamente devem ser encorajados comportamentos como o didlogo aberto, as reunides
de equipa pré e pos-operatorias e a criacdo de comissdes interdisciplinares que discutem areas

problematicas (Hughes, 2008).

Os lideres desempenham também um papel essencial na nivelacdo da hierarquia, criando
familiaridade entre os elementos da equipa, 0 que por sua vez promove 0 sentimento de
seguranca destes, na participacdo e manifestacdo das suas preocupacdes. No entanto se 0s
lideres da organizacdo e/ou das equipas forem autoritarios, vdo reforcar os gradientes da
hierarquia e criar um risco desnecessario. A falta de comunicacdo padronizada e
procedimentos em medicina, aumentam a importancia das organiza¢cfes investirem na criacao
de um modelo mental comum, caso contrario ha uma capacidade limitada de prever e

monitorizar o que é suposto ocorrer (Leonard, Graham e Bonacum, 2004).

3.3. A Comunicacao nas Equipas de Salde e a Aviagao

Ja anteriormente foi referido que alguns autores consideram que as organizacfes de salde se
devem inspirar em outras industrias de elevado risco, mas de alta fiabilidade. Tal é o caso da
industria da aviacdo, especialmente no que respeita as técnicas de comunicacao utilizadas e ao
treino das suas equipas. Pretende-se desta forma reduzir o risco da ocorréncia de erros,

especialmente os relacionados com a comunicagéo.

Na aviac¢do, mais especificamente na cabine de comando dos avides, constata-se que algumas
caracteristicas da sua comunicacdo eficiente parecem aplicar-se ao ambiente da prestacdo de
cuidados de saude, quer seja pela pressdo temporal e a ambiguidade do servigo de urgéncia ou

pelo trabalho programado, mas dindmico de uma sala de operacdes.

A comunicacgdo na aviacao serve de exemplo para a comunicacgao na prestacdo de cuidados de
salde a diversos niveis, através da utilizacdo e criacdo de um modelo mental partilhado; da
construcdo de um clima positivo na equipa através de briefings; na monitorizacdo de ameacas
e erros; da utilizacdo de linguagem explicita e eficiente e da padronizacdo da comunicacdo
(Nemeth, 2008).
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A construcdo do modelo mental partilhado permite & equipa lidar com situac@es inesperadas,
uma vez que os elementos da equipa comunicam para construir um modelo partilhado da
situacdo emergente e de como lidar com esta. Apenas se todos os participantes partilhnarem o

modelo é que serdo capazes de contribuir de forma eficiente para o objetivo comum.

A implementacdo de briefings, que sdo conduzidos por elementos seniores, asseguram que
todos os elementos da equipa compreendem o seu papel e se sentem confortaveis ao dar as
suas contribuigdes, que podem ser criticas para a seguranca do utente e para 0 sucesso do
tratamento. Desta forma € possivel estabelecer-se um clima positivo na equipa, onde o lider
pode transmitir que ndo € invencivel, criando assim, um clima aberto e produtivo. Este aspeto
pode ser desafiador no contexto dos cuidados de salde, uma vez que alguns estudos revelam
que os elementos seniores encaram os briefings como algo de pouca importancia, ao contrario

dos elementos juniores (Nemeth, 2008).

Outros autores, para além do briefing, sugerem a realizacdo de debriefing, que consiste no
processo de reservar alguns minutos ap6s um procedimento, ou no final do dia, para avaliar o
que a equipa fez corretamente, quais foram os desafios e quais as diferentes acGes a adotar
numa situacdo futura. E uma grande oportunidade de aprendizagem coletiva e pessoal,
enquanto os eventos ainda sao recentes (Leonard, Graham e Bonacum, 2004).

Para além da criacdo de um clima positivo, os briefings permitem definir o cenario para uma
monitorizacdo eficiente da prevencdo de problemas, erros ou condi¢bes que podem
comprometer o bem-estar do utente. Enquanto o lider cria um ambiente positivo através dos
briefings, 0s restantes elementos da equipa também devem aprender formas apropriadas para
chamar a atengéo dos elementos seniores sobre determinados problemas. Formas de chamar
essa atencdo podem passar por ser o mais especifico que a situacdo o permite, apontar

problemas, sugerir solucGes e justificar as preocupacoes.

A utilizacdo de uma linguagem explicita e eficiente reduz o peso mental da mensagem no
recetor e previne a ocorréncia de erros. Estes fatores sdo de grande preocupacao em situagdes
com elevada carga de trabalho, onde as interrupc¢des sdo frequentes. O grau em que cada um
tem de ser explicito depende do nivel e tipo de experiéncia do recetor. Igualmente importante

é o nivel de incerteza da situacdo do utente (Leonard, Graham e Bonacum, 2004).

Aliada a utilizacdo de uma linguagem explicita e eficiente estd a padronizacdo da
comunicagdo. Habitualmente este aspeto ndo é da responsabilidade dos individuos ou das
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equipas, mas sim da organizagdo. Ao estabelecer procedimentos sistematizados, a inddstria da
aviacgdo criou um ambiente onde os elementos da tripulacdo, que séo estranhos, podem entrar

numa cabine de voo e pilotar um avido em seguranca.

Ainda no que concerne a linguagem, a industria da aviacdo criou uma linguagem critica,
adaptada do programa CUS da United Airlines, que se tem revelado muito eficiente. Foi
criada a expressao “I’'m concerned, I'm uncomfortable, this is unsafe”, que na cultura adotada
significa “temos um problema sério, pare e ouca-me”. Esta capacidade de conseguir que os
elementos da equipa parem e oucam é essencial para a prestacdo de cuidados seguros,
especialmente num ambiente hierarquico como a medicina, onde pode ser dificil falar
abertamente sobre preocupactes. Adicionalmente, as distancias de poder, a falta de seguranca
psicoldgica, as normas culturais e a incerteza do plano de acdo, complicam a situacdo. A
linguagem critica cria um acordo comum no modelo de comunicacdo, que ajuda a evitar a
tendéncia de falar indiretamente e com deferéncia (Leonard, Graham e Bonacum, 2004 e
Nemeth, 2008).

3.4. A Transmissdo de Informacéo Durante a Transi¢cdo da Equipa de Saude

A continuidade da prestacdo de cuidados de satde ao utente, de forma eficiente e segura, esta
totalmente dependente da existéncia de mecanismos de comunicacdo eficientes, entre 0s
elementos da equipa de salde. Os mecanismos de comunicacdo tém especial relevancia
guando ocorrem as rendicdes entre os elementos da equipa. O fendmeno das rendicbes, sejam
estas médicas, de enfermagem, ou outras, sdo imprescindiveis para uma prestacdo continua de
cuidados seguros, especialmente quando estes sdo necessarios continuamente ao longo das
vinte e quatro horas. Como tal as rendi¢cbes dos elementos cuidadores do utente, podem
ocorrer em diversos cenarios, como por exemplo na admissdo do utente nos cuidados
primarios, nos relatérios de mudanca dos turnos de enfermagem, no relatorio de enfermagem
aquando da transferéncia do utente entre unidades, nos relatorios da anestesia para a equipa da
sala de recobro pos-operatorio, na comunicagdo da equipa do departamento de urgéncia com o
Sservigo que vai receber o utente e na alta deste para casa ou para outra instituicdo (The Joint

Comission, Joint Comission Internacional e World Health Organization, 2007).

Desta forma um dos objetivos centrais da rendicdo de um elemento ou equipa é a transmisséo
ao elemento recetor, do conhecimento que o ira apoiar na prestacdo de cuidados de saude
eficientes e seguros. No entanto as equipas de salde confrontam-se frequentemente com a

existéncia de pressdo em termos de tempo, 0 que pode limitar parte do que vai ser transmitido.
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A rendicdo de elementos da equipa de salde envolve a transmissdo tanto de factos isolados
sobre o utente, como também de factos sobre o tipo de utente e a forma como os eventos se
estdo a desenvolver — desenvolve a constru¢do do modelo mental do caso. Uma vez que 0s
eventos futuros podem ser dificeis de prever, estas impressdes gerais organizadas no modelo
mental construido, podem desempenhar um papel importante na condugdo das respostas do
elemento recetor, a um evento que ndo poderia ser explicitamente identificado durante a

passagem de turno.

A rendicdo dos elementos da equipa de salde pode entdo ser definida como a transferéncia de
responsabilidade profissional da prestacdo de cuidados de salde a um utente, ou grupo de
utentes, para outra pessoa ou grupo profissional de forma temporéaria ou permanente. Apds o
momento de rendi¢do, 0 elemento recetor assume a responsabilidade da prestacdo de cuidados

ao utente ou grupo de utentes (Jorm, White e Kaneen, 2009 e Patterson e Wears, 2010).

Pode-se assim afirmar que o principal objetivo da comunicagdo durante a substituicdo do
profissional de salde € garantir a continuidade da prestacdo de cuidados de salde seguros,
através da disponibilizacdo da informacéo precisa sobre um utente, no que concerne aos seus
cuidados de saude, tratamentos e servicos, a sua condicao atual e todas as alteracfes recentes
ou previstas. Para que a informacdo transmitida durante a rendi¢do dos elementos da equipa,
cumpra as suas funcdes, é essencial que seja concisa e va de encontro aos objetivos da

seguranca do utente.

A transmissdo de dados e do modelo mental do caso, implica que a diversidade de individuos
que participam numa passagem de turno possa afetar profundamente a dindmica da interagéo,
0 que por vezes pode criar grandes desafios. Foram assim construidas trés combinacGes
diferentes da forma como os elementos da equipa podem compreender o utente (Strople e
Ottani, 2006):

1. A continuidade da transferéncia do utente entre elementos da equipa com experiéncia
e treino semelhantes, em que ambos sdo familiares com o caso do utente. Neste género
de rendicao, os dois elementos partilham o modelo mental do caso. Frequentemente a
troca de informacgdes pode ser breve ou limitada a detalhes importantes no
desenvolvimento do utente, dentro de um contexto partilhado e mais alargado;

2. Uma transferéncia nova do utente entre elementos com experiéncia e treino

semelhantes. Neste caso ambas as partes tém elevada experiéncia, utilizando
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terminologias e praticas de trabalho comuns, o que serve de recurso para criar um
modelo mental que o elemento recetor ainda ndo possuli;

3. Uma transferéncia de um utente novo entre unidades distintas e entre elementos com
experiéncia e treinos distintos, como por exemplo, a transferéncia de um utente do
servigo de urgéncia para uma enfermaria. Nesta passagem podem ocorrer diferencas
significativas na terminologia e préaticas de trabalho entre os dois elementos, o que
pode tornar desafiante a criacdo de um modelo mental apropriado, no elemento
recetor. Também pode haver menos oportunidade para comentarios, a medida que o
historial clinico do utente se desenvolve, limitando as oportunidades para a melhoria

da passagem de informacao.

Os momentos de transicdo de equipas de salde tém outras funcdes para além da transmisséo
de informacdo sobre o utente. Tém também uma funcdo social e de aprendizagem, que se
desenvolvem através da partilha de experiéncias entre os elementos da equipa e da promocéo
da socializacdo entre os elementos mais novos e 0s elementos seniores, tanto no que concerne
as normas institucionais como de grupo. Estes momentos tém particular relevancia no
processo de aprendizagem de alunos, pois nestas alturas eles sdo confrontados com a relacéo

existente entre diagnosticos e tratamentos.

A comunicacdo clara e eficiente do conteido de uma rendicdo pode ser complicada por
questdes linguisticas. De uma forma geral ha trés categorias de problemas relacionados com
a linguagem: a ambiguidade, a giria desconhecida e os problemas relacionados com a
existéncia de uma segunda lingua. A ambiguidade da linguagem numa passagem de
informacdo surge com a utilizacdo de termos ndo-médicos imprecisos ou subjetivos, 0 que
pode resultar em confusdo na melhor das hipoteses e em eventos adversos no pior cenario. A
utilizacdo de termos ambiguos referentes aos utentes também pode desafiar a comunicacao
na transicao de elementos da equipa. A utilizagédo de identificadores como o nimero da cama,
0 numero do quarto e mesmo o nome dos utentes, pode tornar-se numa fonte de confusdo
(Chassin e Becher, 2002).

Tal como a diversidade da linguagem e dos elementos que interagem, que ja foi referido em
capitulos anteriores, a transmissdo de informacdo durante a substituicdo do elemento da
equipa de saude, ocorre atraves de um canal ruidoso, ou seja esta sujeita a ruido de fundo,
interrupcdes, excesso de informacdo, linguagem ambigua, deficiéncias do discurso ou da

audicdo e diferencas culturais. Tendo em conta os disturbios que podem ocorrer durante a
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transmissao de informacdes, este torna-se um processo de risco, pois as decisdes clinicas vdo

ser realizadas com dados em falta ou imprecisos (Patterson e Wears, 2010).

Atraveés da andlise aos eventos sentinela reportados a Joint Comission dos Estados Unidos da
Ameérica, foi constatado que as quebras de comunicacdo foram as principais causas dos
eventos sentinela, entre 1995 e 2006 (The Joint Comission, Joint Comission Internacional e
World Health Organization, 2007).

Uma forma de reduzir a quebras de comunicacdo, especialmente durante a transicdo de
elementos da equipa de sadde, é através da reducdo das interrupgbes. E assim possivel
melhorar a transmissdo de informacdo, pela reducdo do ruido de fundo no canal de
comunicacdo e também pela reducdo da perda de memoria, tanto do elemento que vai sair

como do que esta a chegar (Patterson e Wears, 2010).

A transmissdo de informacdo especifica sobre o utente pode ocorrer em diversos formatos,
destacando-se a transmissé@o verbal, que tem lugar num local determinado, a transmisséo por
gravacdo audio e a transmissdo escrita, onde o elemento que chega tem acesso a informacao
para verificar as informacdes essenciais. Numa transicdo de cuidados habituais, o tipo de
transmissdo mais frequente é através da comunicacdo verbal complementada com a escrita
(Sexton, [et al.], 2004 e Kerr, 2002).

Frequentemente a transmissdo de informacao verbal é conduzida pessoalmente, onde o recetor
pode ou n&o tirar notas de referéncia para o seu turno. Alguns grupos tém um livro ou pasta
de passagens de informacdo, permitindo as equipas deixar notas sobre os utentes. Neste caso
podera ndo ocorrer qualquer contacto verbal. Gradualmente tém sido criadas folhas pré-
preparadas para as mudancas de turno, que contém informacdo sobre todos os utentes de
determinada equipa, no entanto este processo consome mais tempo e esforco (Bhabra, [et al.],
2007).

A analise da comunicacédo entre profissionais de saude, durante a transicdo de cuidados, tem
apontado diversas causas para a ocorréncia de falhas. Em parte, os problemas com as
passagens de informacdo sdo causadas pela falta de linhas orientadoras claras e concisas, pela
forma como os profissionais de saude sdo educados, ou ndo (em treino de equipa e
capacidades de comunicacao), pela falta de bons modelos de desempenho e por um sistema de
salde que promove e recompensa a autonomia e desempenho individual. Para além disso,

enquanto a especializacdo dos profissionais de satde pode melhorar o tratamento médico, a
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especializacdo também significa que ha mais pessoas e unidades envolvidas nos cuidados ao
utente, o que pode complicar a comunicacdo (The Joint Comission, Joint Comission
Internacional e World Health Organization, 2007 e Sexton, [et al.], 2004).

Relativamente ao conteudo do que é transmitido durante as transicbes de equipa, foi
constatado que a informacéo centra-se maioritariamente no que foi realizado e ndo no que se
planeia fazer, como é constatado pelo facto de que em apenas um por cento das rendi¢Ges de
enfermagem foi realizada referéncia ao plano de cuidados do doente, em parte porque 0s
planos ndo sao atualizados. Para além disso foi constatado que aproximadamente vinte a trinta
por cento da informacdo referida durante as atualizacbes de informacdo, ndo estd

documentada no processo clinico. (Sexton, [et al.], 2004 e Patterson e Wears, 2010).

O impacto de passagens de informacdo aquém do ideal, inclui eventos adversos, atrasos no
diagndstico e no tratamento médico, comunicacdo redundante, repeticdo de atividades tais
como procedimentos ou exames auxiliares de diagndstico, baixa satisfacdo do prestador de
cuidados e do utente, aumento dos custos, internamentos mais prolongados, aumento do
numero de admissdes e readmissdes hospitalares evitaveis e treino ineficiente para as equipas
de prestacdo de cuidados de saude. Estas falhas causam perda de tempo, criam tensdo nos
recursos dos cuidados de salde e causam prejuizo aos utentes (Jorm, White e Kaneen, 2009 e
Sexton, [et al.], 2004).

E vital que os profissionais de sadde reconhecam que os momentos de transicdo de cuidados
sdo situacdes de elevado risco e que € um elemento do seu trabalho essencial na prestacdo de
cuidados seguros e de qualidade ao utente. A consciéncia que uma boa transi¢do de cuidados
exige compreensdo do seu objetivo, lideranca, tempo destinado, uma abordagem
sistematizada e um ambiente clinico de apoio, ird permitir a reducdo de erros, danos e lapsos
na continuidade dos cuidados. No entanto verifica-se que é frequente ocorrer complacéncia
com as atuais praticas e pouco reconhecimento da natureza de elevado risco das transi¢Ges de
cuidados (Jorm, White e Kaneen, 2009).

Um dos desafios para os profissionais de saude € a decisdo sobre qual a informacéo a
transmitir ao colega. Em alguns casos os elementos que sdo rendidos tém tendéncia para
transmitir informacgé&o em excesso, enquanto noutros casos partilham informagéo insuficiente,

irrelevante, desnecessaria ou omitem aspetos importantes (Jorm, White e Kaneen, 2009).
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As transi¢des de cuidados habitualmente falham na existéncia de uma estrutura formal, que é
agravada pela falta de linhas orientadoras para o profissional que esta a realizar o relatério.
Como tal a informacao apresentada pode ser irrelevante, repetitiva, especulativa ou contida
noutras fontes de informacdo. O tempo despendido na transicdo de informacdo pode ser
desperdicado se ndo for fornecida informacéo relevante ao enfermeiro que estd a chegar.
Quando o tempo é ocupado na transmissdo de informacdo irrelevante, esse tempo poderia ser

utilizado na prestacdo de cuidados que o utente necessita.

Apesar de ser um processo de alto risco, a transmissdo de informacao na transicdo de turnos,
ndo é um procedimento cientifico, pois a maioria dos profissionais aprende a técnica pela
observacao de pares ndo especializados, ndo tendo treino na transmisséo de informacéo. Estes
fatores tornam a transmissdo de informacdo num procedimento ndo cientifico, baseado num

comportamento repetitivo e sem garantia de resultados (Eaton, 2010).

Documentos e sistemas de informagao podem estruturar as transi¢des de equipas, de algumas
formas. Servem de auxiliares de memdria e captam alguns detalhes da passagem de
informacdo para uso subsequente, no entanto podem causar efeitos negativos como o
aumento da exaustdo cognitiva. Por essa razdo diversos autores tém proposto técnicas de

sistematizacdo da comunicacdo entre elementos da equipa de salde.

A World Health Organization sugere que as organizacdes de saude implementem a
sistematizacdo da comunicacdo nas rendicdes entre elementos da equipa de saude, na troca de
turnos e entre diferentes unidades do percurso de transferéncias do utente. Alguns elementos
sugeridos sdo a utilizacdo da técnica SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation); a alocacdo de tempo suficiente para comunicar informag6es importantes e
para os elementos da equipa questionarem e responderem a perguntas, sem interrupcoes e
sempre que possivel; providenciar informacdo sobre o utente, no que respeita a sua condig&o,
a medicagdo, os planos de tratamentos, as diretivas antecipadas e qualquer alteracdo
significativa na sua condicdo e limitar a troca de informacdo ao que € necessario para
providenciar cuidados seguros ao utente. Para além disso a comunicacdo devera ocorrer
frente-a-frente, ser precisa e inequivoca (The Joint Comission, Joint Comission Internacional
e World Health Organization, 2007).

A organizacdo, ao implementar técnicas de sistematizacdo da comunicacdo, deve ter em
atencdo que estas devem ser flexiveis. Apesar do conceito de sistematizacao flexivel parecer

contraditério, equipas de investigagdo descobriram que tanto a normalizacdo como a
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flexibilidade sdo essenciais. Tal pode significar a implementacdo de uma técnica com um
conjunto de dados minimo como SBAR, permitindo no entanto a personalizacdo, o que

assegura as necessidades do contexto clinico local (Jorm, White e Kaneen, 2009).

Tem-se demonstrado de vital importancia a existéncia de uma linguagem comum para
comunicar informacges criticas. A integracdo de técnicas, como o0 SBAR podem
proporcionar um quadro de sistematizagdo da informacdo para a transmissao de informagdes
do utente durante as rendigdes. A racionalizagdo e normalizacdo dos relatérios de passagens
de turno podem estimular o pensamento critico, assim como minimizar o tempo despendido
para cada utente. A técnica de reler é outra estratégia eficiente, utilizada nas transicdes de
equipas, onde o recetor escreve a informacao e 1€ de volta para o emissor, de modo a obter a
confirmagdo de que interpretou corretamente a mensagem (The Joint Comission, Joint

Comission Internacional e World Health Organization, 2007).

3.4.1. Situation Background Assessment Recommendation

Como forma de debelar falhas de comunicacgéo verbal, entre profissionais de saude, foi criado
um modelo de comunicacdo verbal, que tem sido implementado com sucesso nos Estados
Unidos da América, no Reino Unido e na Australia. O Situation Background Assessment
Recommendation (SBAR) pretende neutralizar as barreiras de comunicagdo que possam

existir entre profissionais de satde e criar um modelo de informa¢do comum a todos.

O método SBAR tem a sua origem na U.S. Navy, onde foi desenvolvido para ser utilizado na
comunicacdo dos submarinos nucleares. Posteriormente em 2002, uma equipa do Hospital
Kaiser Permanente adaptou a utilizacdo do SBAR a area clinica, como forma de sistematizar

a comunicacao entre clinicos.

A divulgagéo e implementagdo do SBAR ganha maior enfase como resposta ao facto, de em
2006 a Joint Comission on the Accreditation of Healthcare Organizations ter introduzido um
novo requerimento: melhorar a comunicacdo efetiva entre profissionais de saude. Este
requerimento associa-se ao Safety Goal 2 do Joint commission’s National Patient Safety
Goals, onde foi estabelecido que as organizacGes de saude devem implementar uma
abordagem normalizada na transmissédo de comunicacéo, incluindo a oportunidade de colocar

e responder a questfes (Haigh, Sutton e Whittington, 2006).

A metodologia SBAR foi primeiramente criada com o intuito de estabelecer uma conversagédo

sistematizada entre enfermeiros e médicos, na situacdo especifica decorrente de um contacto
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telefonico. Posteriormente este método de comunicacdo foi disseminado para a comunicagéo

presencial, entre profissionais de saude de varias disciplinas.

Algumas das razdes para o sucesso da utilizacdo do SBAR estdo relacionadas com a sua facil

memorizacgdo pelos profissionais e pela possibilidade de ser adaptado a diferentes realidades.

O acronimo SBAR foi criado para ajudar os profissionais a ter presente a estrutura da

informacao a transmitir, passando-se a explicitar (lyer, 2006):

Situation (Situacdo): o profissional inicia o contacto com outro profissional de salde,
identificando-se, referindo o seu nome, o servico de onde esta a ligar, 0 nome e 0
numero da cama/quarto do utente e a razdo pela qual iniciou o contacto. Nesta fase
ocorre uma descricdo do que estd a acontecer ao utente.

Background: nesta fase o profissional que iniciou o contacto inclui a informacao
relevante e especifica da situagdo, como por exemplo o diagnostico do utente, o seu
estado mental, valores dos sinais vitais, queixas e resultados da sua avaliagao fisica.
Assessment (Avaliacdo): esta fase da comunicacdo permite ao profissional a
oportunidade de partilhar a sua andlise da situacdo. Caso seja uma situacdo pouco
clara, o profissional pode tentar isolar o problema e descrever a seriedade do
problema. Esta etapa pode constituir um verdadeiro desafio para alguns profissionais,
pois estimula e incentiva as suas capacidades de pensamento critico.

Recommendation (Recomendacéo): na etapa final da comunicacdo o profissional que
inicia o processo declara o que considera que ajudaria a resolucdo da situacéo ou qual
é a resposta esperada.

O St. Joseph Medical Center iniciou a utilizagdo do SBAR, tanto na comunicagédo verbal,

como na escrita e apurou que a comunica¢do melhorou a seguranca do utente, através da

transmissdo da informacdo de uma forma mais clara e precisa. Verificou também que

ocorreram menos incidentes relativos a perda de informacdo (Haigh, Sutton e Whittington,
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4. OS HOSPITAIS E AS ORGANIZACOES ALTAMENTE FIAVEIS

O Institute of Medicine e a Organizacdo Mundial de Salde, entre outros, tém enfatizado a
urgéncia de transformar os hospitais em locais onde cada utente recebe sempre cuidados de
salde, de elevada qualidade. No entanto este objetivo tem sido dificil de atingir, tendo os
lideres hospitalares identificado a necessidade de alterar os sistemas e processos, de forma a
obter maior seguranga em relacdo aos niveis atuais. Para tal, os lideres hospitalares decidiram
observar empresas, que apesar de ndo pertencerem a industria da salde, sdo conhecidas pelos
seus elevados niveis de fiabilidade (“High Reliability Organizations”; HROS), como € 0 caso

da industria do controlo de trafego aéreo (Hines [et al.], 2008).

As organizacGes altamente fidveis sdo assim, organizacbes cujos sistemas sdo
excecionalmente consistentes na concretizacdo dos seus objetivos, evitando simultaneamente

potenciais erros catastroficos (Hines [et al.], 2008).

Uma organizacdo altamente fiavel, de sucesso, é aquela que gere o inesperado com 0 seu
esforgo para agir com uma “inteligéncia ativa” (“mindfully”’). Desta forma a organizagdo
deteta atempadamente um acontecimento inesperado e trava o seu desenvolvimento. No caso
de a organizagé@o ndo conseguir parar a progressao do evento inesperado, esta vai tentar conté-
lo. Na hipdtese de ndo ser possivel conter esse evento, o foco € na restauracdo do
funcionamento do sistema. Desta forma a organizacdo tem a capacidade de analisar sinais de

fraqueza e elaborar respostas fortes (Weick e Sutcliffe, 2001).

A gestdo através de uma inteligéncia ativa apresenta cinco conceitos especificos, que se

passam a especificar (Weick e Sutcliffe, 2001):

e Preocupacdo com a falha: as HRO’s identificam rapidamente anomalias e problemas
nos seus sistemas, de forma a eliminar potenciais erros. Cada lapso é tratado como um
sintoma de que existe um problema com o sistema e que pode ter consequéncias
severas, se pequenos erros coincidirem num mesmo momento. Para que tal seja
possivel, o relato de erros é encorajado;

e Relutancia para simplificar interpretagdes: as HRO’s tém consciéncia que 0 seu
trabalho € complexo e ndo aceitam solucbes simples para desafios que confrontam
complexidade e adaptagdo de sistemas. A relutdncia na simplificacdo baseia-se no

facto, assumido por estas organizacBes, que o mundo €é complexo, instavel,
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imprevisivel e desconhecido. Desta forma as organizagGes centram-se principalmente
no que desconhecem, uma vez que os erros e lapsos sao resultado do desconhecido;

e Sensibilidade as operacdes: as organizacOes altamente fidveis prestam muita atencéo a
primeira linha, onde o trabalho é realizado. As HRO’s centram-se em conhecer 0 seu
panorama atual, desta forma, as pessoas desenvolvem uma consciencializacdo
situacional, conseguindo realizar ajustes constantes que permitem a prevencdo e
acumulacdo de erros. Assim as anomalias sdo detetadas e isoladas.

e Resiliéncia: a resiliéncia resulta da combinacdo entre a contencdo dos erros e a
improvisagdo de solugdes alternativas, que mantenham o sistema a funcionar. Para tal
¢ essencial ter um conhecimento profundo da tecnologia, do sistema, dos
colaboradores e dos materiais;

e Deferéncia com a expertise: na cultura organizacional das HRO’s, os colaboradores e
lideres submetem-se a pessoa que possui 0 conhecimento mais relevante para a
situacdo com que se confrontam. Ou seja, 0 superior hierdrquico nao é
necessariamente a pessoa que tem a informacdo relevante para dar resposta a uma

crise.

E importante que os hospitais procurem tornar-se organizacBes altamente fiaveis, pois a
caréncia de confianca contribui para a ocorréncia de erros médicos, reducdo da qualidade e
ineficiéncias. Gradualmente tém procurado tornar-se organiza¢fes mais fiaveis de forma a
prestar os cuidados realmente necessarios aos seus utentes e a competirem no seu ambiente
externo (Hines [et al.], 2008).
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5. METODOLOGIA

A metodologia de um estudo pretende garantir a objetividade e o rigor cientifico, mediante o
desenvolvimento de um certo numero de etapas e regras que permitem chegar a determinados
objetivos de forma mais fidedigna. Segundo Fortin (2009) é na fase metodoldgica que o
investigador determina os métodos que utilizara para obter respostas as questdes de
investigacao colocadas e as hipoteses formuladas.

Este capitulo tem como finalidade descrever o método utilizado para a resolucéo do problema
encontrado, através da definicdo das etapas e técnicas operacionalizadas. Desta forma ao
longo do capitulo ir-se-4 proceder a caracterizacdo do desenho do estudo, que permitira a

recolha e tratamento dos dados. E assim assegurada a fiabilidade e a qualidade dos dados.

5.1. Tipo de Estudo e Objetivos

O estudo desenvolvido adota uma abordagem quantitativa e classifica-se como um estudo de
caso, com recurso ao método descritivo-correlacional. A opcao pelo tipo de estudo a realizar
prende-se com o facto de se pretender efetuar uma investigacdo aprofundada de um
fendmeno, especificamente das praticas de passagem de turno de enfermagem numa
enfermaria cirdrgica, de um hospital portugués. Através da utilizacdo do método descritivo
ambiciona-se apreender o assunto em estudo, de modo a transmitir toda a sua complexidade

de forma narrativa (Fortin, 2009).

A rendicgdo entre equipas de satde é um fenémeno que ocorre diversas vezes por dia e entre
diferentes equipas. As falhas de informagdo que possam ocorrer durante 0s momentos de
rendicdo, podem originar falhas e/ou atrasos no tratamento aos utentes, conduzindo a
ocorréncia de eventos adversos, tal como ja foi anteriormente referido no enquadramento
tedrico deste trabalho. No caso especifico das rendi¢cBes da equipa de enfermagem, numa
enfermaria cirargica de um hospital portugués, estas ocorrem de modo formal, trés vezes por
dia, excluindo as transferéncias de utentes entre servicos e as rendi¢des informais, como por
exemplo, no horério da refeicdo. Durante cada rendicdo de turno de enfermagem, na
enfermaria acima referida, estdo presentes entre quatro a oito enfermeiros, incluindo

enfermeiros com funcdes de gestdo e de prestacdo direta de cuidados (llustracéo 1).
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llustragdo 1: Diagrama da distribui¢do do niimero de enfermeiros por turnos e respetivo horario, numa
enfermaria cirurgica de um hospital portugués.
A transmissdo da informacdo referente aos utentes internados é realizada pelos enfermeiros
responsaveis por estes, uma vez que na enfermaria em causa se utiliza um método de trabalho
individual. Desta forma a informacdo relativa aos utentes é fornecida pelo profissional que

esteve responsavel pelos cuidados de saude prestados.

O momento de transicdo das equipas de enfermagem, no que concerne a prestacdo de
cuidados e respetiva responsabilidade, sera também denominado por passagem de turno, pois
é o termo habitualmente utilizado pelos profissionais da area. Pretende-se assim facilitar a
compreensdo e promover a familiaridade dos leitores e dos participantes com o0 objeto de
estudo. Durante o desenvolvimento deste trabalho de investigacdo, considerou-se a definicdo
de passagem de turno, ja anteriormente referida: a rendicdo dos elementos da equipa de salde
é definida como a transferéncia de responsabilidade profissional da prestacdo de cuidados de
salde a um utente, ou grupo de utentes, para outra pessoa ou grupo profissional de forma
temporaria ou permanente. Ap6s o momento de rendi¢cdo, 0 elemento recetor assume a
responsabilidade da prestacdo de cuidados ao utente ou grupo de utentes (Jorm, White e
Kaneen, 2009 e Patterson e Wears, 2010).

Este trabalho pretende assim, atingir o seguinte objetivo geral:

e Analisar e caracterizar as atuais praticas de passagem de turno de enfermagem, numa

enfermaria cirurgica, de um Hospital portugués;
Como objetivos especificos também a alcancar, foram especificados os seguintes:

e Conhecer a percecdo dos enfermeiros, sobre préticas de passagem de turno, numa
enfermaria cirurgica, de um Hospital portugués;
e Identificar a presenca de fatores condicionantes da comunicagéo, durante a passagem

de turno, numa enfermaria cirdrgica, de um Hospital portugués;
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e Descrever a informacdo transmitida durante o processo de passagem de turno, numa

enfermaria cirurgica, de um Hospital portugués.

5.2. Questdes e Hipoteses de Investigacdo

A problemadtica referente a comunicacdo durante a transicdo de equipas de enfermagem, na
enfermaria em estudo, j& tinha sido identificada como um foco de atencdo pelos dirigentes do
servico em causa, pelo que quando contactados, este foi referido, de imediato, como um
assunto a abordar pelos dirigentes do servi¢co, nomeadamente pelo Sr. Diretor de Servico e

pela Sra. Enfermeira Chefe da respetiva enfermaria cirurgica.

Esta problematica surge pela falta de linhas orientadoras, no que concerne a comunicagdo na
rendicdo entre enfermeiros. Existe uma norma institucional, datada de 2011, no entanto

qguando analisada, esta norma revela-se muito vaga, ndo sendo aplicada no servico em causa.

Foi assim iniciado o processo de investigacdo, tendo surgido de imediato a necessidade
principal de perceber a dindmica das rendigdes de enfermagem entre turnos, vulgarmente

denominadas de passagens de turno. Surgiram assim as seguintes questdes de investigacao:

e As préticas de passagem de turno, na enfermaria cirdrgica de um Hospital portugués
séo eficientes?
e Existem diferencas entre a percecdo dos enfermeiros e os factos observados sobre as

praticas de passagem de turno numa enfermaria cirdrgica, de um Hospital portugués?
Emergem assim as seguintes hipéteses de investigacao:

Hi: As rendi¢Bes da equipa de enfermagem, de uma enfermaria cirdrgica pertencente a um

Hospital portugués, tém caracteristicas consideradas como boa pratica;

H,: As percecdes dos enfermeiros que prestam cuidados na enfermaria cirargica de um
hospital portugués, sobre a transicdo das equipas de enfermagem, sdo coincidentes com 0s

factos observados.

5.3. Desenho do estudo

O inicio deste trabalho, apo6s a identificagdo da probleméatica em estudo e definicdo dos
objetivos a atingir, envolveu a realizagcdo de pesquisa bibliogréfica. Apos esta etapa, foi
efetuada uma reflexdo sobre quais as estratégias a adotar para atingir os objetivos propostos e

responder as questdes de investigacdo, tendo-se considerado que a melhor abordagem seria
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através da aplicagdo de um questionario aos enfermeiros que exercem fungdes no servico em
estudo e complementar a informacdo obtida através dos questiondrios com a gravacao

audiovisual dos momentos de transicdo entre as equipas de enfermagem.

Relativamente a construcdo do questionario, durante a pesquisa bibliografica, ndo foi
encontrado nenhum inquérito validado para a populacdo portuguesa, referente a percecdo dos
enfermeiros sobre a comunicagdo na transicdo de cuidados. Foi entdo necessario criar um
questionario através da adaptacdo de um ja existente e validado em populagdes estrangeiras,
nomeadamente a australiana. Para tal foi utilizado o questionario criado por O’Connell,
MacDonald e Kelly (2008) (Anexo 1). Na adaptacdo do questionario optou-se por uma escala
de Likert com quatro categorias. A decisdo por eliminar a categoria “indeciso” ou “neutro”
passa pelo facto de as respostas nestas categorias serem dificeis de interpretar, se 0s sujeitos
escolherem esta resposta em grande namero, o que também pode reduzir a possibilidade de
diferenciacdo entre os dados (Burns e Grooves, 1993, citados por Fortin, 2009). O
questionario é formado por duas seccdes. A primeira diz respeito a caracterizacdo
sociodemogréfica da amostra e a segunda secgdo é referente a percecdo dos enfermeiros sobre
a passagem de turno (Anexo II).

O pré-teste foi aplicado a uma amostra de sete enfermeiros, que desempenham func¢des num
setor diferente ao do local de estudo. A amostra do pré-teste representa vinte porcento da
populacdo em estudo. Na realizacdo do pré-teste foi efetuada a caracterizacdo
sociodemogréafica da amostra (Anexo Ill) e realizada a analise das qualidades métricas do
instrumento, atraves da analise de sensibilidade dos itens e da consisténcia interna da escala
(Anexo V). Foi efetuada a inverséo dos valores nas perguntas numero trés “A forma como a
informagdo ¢ transmitida ¢ facil de acompanhar”, nimero dez “A informagao transmitida é
subjetiva”, nimero onze “E proporcionada informacdo adequada sobre todos os doentes
internados”, ndmero treze “Ja tive de contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente responsavel
pelos meus doentes, para obter mais informagdes sobre estes”, nimero catorze “A passagem
de turno é sujeita a interrupcbes por outros eventos e/ou atividades do servigo”, numero
dezasseis “E importante poder avaliar o doente durante as passagens de turno”, ndmero
dezassete “E benéfico realizar a passagem de turno junto do doente”, nimero dezoito”
Durante as passagens de turno € transmitida informacgdo irrelevante para o cuidado dos
doentes”, nimero dezanove “Sinto que ha informacdo importante que ndo é transmitida”,
vinte “Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a) para terminar

rapidamente”, nimero vinte e dois “Conhego 0 procedimento multissectorial da institui¢éo
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para a realizacdo da passagem de turno”, nimero vinte ¢ trés “Tenho dificuldade em organizar
a informagdo a transmitir, referente a doentes com historial de sadude mais complexo e/ou
extenso” e ndmero vinte e quatro “E importante reformular a estrutura das passagens de
turno”. Apos a inversdo dos valores obteve-se um Alfa de Cronbach de 0,853 (Tabela 1), ndo

se tendo eliminado nenhum dos itens.

Tabela 1: Alpha de Cronbach do questionario, pré-teste

Alpha de Numero
Cronbach de ltens
,853 24

Para além da aplicacdo do questionario, foram realizadas observacfes, com recurso ao registo
audiovisual. Realizaram-se quinze observacdes, correspondendo a um total de seiscentos e
setenta minutos de gravacOes. Foi estabelecido como critério de exclusdo para as filmagens
das passagens de turno de enfermagem, o facto de a investigadora ser participante das mesmas
e aquelas em que o facto de se estar a proceder a gravacdo video, se tornasse claramente um
fator causador de interferéncias. As gravacdes contaram com a participacdo de vinte e dois

enfermeiros do servico em estudo.

Foi elaborado pela investigadora um guia de observacdo, a ser aplicado durante e apds o
registo audiovisual das passagens de turno (Anexo V). O guia foi elaborado tendo como
referéncias o modelo de comunicacdo SBAR (Haigh, Sutton e Whittington, 2006), o Handover
Quality Form (Manser et al, 2010) e as barreiras para a realizacdo de uma transicdo de
cuidados eficiente (Riesenberg, Leitzsch e Cunningham, 2010). Ap6s a concecdo, a grelha foi
submetida a uma primeira observacdo, tendo sido reformulada para a sua versdo final.
Paralelamente foi construido um guia com as instrucdes para o preenchimento da grelha de
observacao (Anexo VI). Esta ultima foi testada por um segundo observador, tendo-se obtido
um grau de concordancia de 82,93%. De acordo com Fagundes (2008), deve ser considerado

confiavel, um indice de concordancia entre os observadores, superior a 70%.

O guia de observacdo € constituido por trés categorias, que se passam a especificar:
“Informagdes Gerais” que permite contextualizar o momento da passagem de turno e as
funcbes dos enfermeiros participantes; na categoria “Descricdo da Informagdo Verbal
Transmitida” pretende-se descrever a informagdo transmitida, relacionada com os utentes

internados. Por fim, a categoria ‘“Presenca de Barreiras de Comunicagdo” permite avaliar a
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presenca ou auséncia de fendmenos que podem comprometer o processo de comunicacdo

durante as passagens de turno.

O registo audiovisual foi realizado durante os meses de Agosto e Setembro de 2013 e
recorreu-se a uma camara de video Sony DCR-TRV14E e uma camara Samsung SMX-
K44BP.

5.4. Selecdo e Caracterizacdo da Amostra

A populacéo do estudo € constituida pelos enfermeiros que exercem fun¢Ges numa enfermaria
cirdrgica, pertencente a um hospital portugués. Na referida enfermaria, até a data do estudo,
exerciam funcgdes trinta e cinco enfermeiros, na prestacao direta de cuidados ou com funcdes
de gestdo. Foram integrados no estudo, trinta e trés enfermeiros (94%), sendo que nao foi
possivel integrar os restantes dois (6%) por motivo de licencas dos mesmos. Foram entregues

trinta e trés questionarios, tendo sido obtida uma taxa de resposta de cem porcento.

Para a realizacdo do registo audiovisual das passagens de turno, foi utilizada uma amostra nao
probabilistica com recurso ao método de amostragem acidental, na medida em que os
elementos que a compdem sdo escolhidos de acordo com a sua presengca num determinado

local e num dado momento (Fortin, 1999).

No total participaram nas passagens de turno registadas, vinte e trés enfermeiros, o que

corresponde a 65,7% da populacéo.

5.5. Procedimentos Formais e Eticos e Conflito de Interesses

A fim de respeitar os procedimentos formais e éticos, foi pedida autorizacdo a Comissdo de
Etica para a Salde do Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E., tendo-se obtido um
parecer favoravel (Anexo VII). Ao longo do percurso de investigacdo foi criada a necessidade
de realizar alguns ajustes no trabalho de investigacdo, centrando a investigacdo no processo
de comunicacgdo das passagens de turno e alterando os instrumentos de colheita de dados.
Todas estas alteragBes obtiveram o consentimento do Sr. Diretor do Servigo e Orientador
deste trabalho e da Sra. Enfermeira Chefe, do servigo.

Adicionalmente foi obtido consentimento informado de todos os enfermeiros intervenientes
no processo de registo audiovisual das passagens de turno (Anexo VIII), tendo-lhes sido

explicada a hipdtese de desistir da sua participacdo no estudo a qualquer momento.
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O facto de a mestranda, durante a realizacdo do estudo, exercer um duplo papel de colega de
trabalho e responsével pelo estudo, podera ter gerado um conflito de interesse pessoal, uma
vez que a mestranda tirou como contrapartida a participacdo dos enfermeiros na investigacédo
e a consequente obtencdo de dados para o desenvolvimento da dissertacdo. No entanto, nao se
considera que este conflito de interesse tenha interferido com o decorrer ou resultados do
estudo.

5.6. Tratamento Estatistico

O estudo, tal como referido anteriormente, é do tipo quantitativo, descritivo-correlacional.
Para a realizacdo do tratamento estatistico dos dados sera utilizado o programa informatico
estatistico Statistic Package for the Social Sciences (SPSS) na versao 19. Pretende-se utilizar a
estatistica descritiva com o objetivo de sistematizar e de realcar a informacéo fornecida pelos
dados, nomeadamente frequéncias absolutas (N) e relativas (%); medidas de tendéncia central
(média (X ), moda (Mo) e mediana (Md)) e medidas de dispersao (maximos (Xmax), minimos
(Xmin) e desvio padrdo (SD)). Na analise estatistica, para verificar a validade da hipdtese
nula, serdo utilizados os critérios de significancia de Fisher (p> 0,05: a diferenca estatistica
ndo é significativa; p< 0,05: a diferenca estatistica € significativa; p< 0,01: a diferenca é

estatisticamente muito significativa).
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6. RESULTADOS

O processo de colheita dos dados foi realizado no periodo decorrente entre Julho e Setembro
de 2013. Os resultados serdo apresentados de acordo com o instrumento utilizado.
Inicialmente serdo apresentados os resultados obtidos pela aplicacdo do guia de observacgédo
aos registos audiovisuais das passagens de turno. Posteriormente serdo apresentados o0s
resultados decorrentes da aplicacdo do questionario a amostra em estudo.

6.1. Observacéao das Passagens de Turno

Os dados obtidos através da aplicacdo do guia de observacdo as passagens de turno, serdo
analisados de forma descritiva. Foram analisados no total seiscentos e setenta (670) minutos
referentes as passagens de turno e no total foi transmitida informacdo sobre duzentos e

cinquenta e um (251) utentes internados.

No que concerne a primeira parte do guia de observacdo, referenciadas como informacdes
gerais, constatou-se que a duracdo das passagens de turno de enfermagem, tém uma duragéo
média de 44 (£11) minutos, variando entre 28 e 63 minutos. (Tabela 2)

Tabela 2 - Estatistica descritiva da duracdo das passagens de turno de enfermagem

N Xmin Xmax Total X SD

Duragao (hh:mm) 15 0:28 1:03 11:10 0:44 0:11

Relativamente ao local onde se realizam as passagens de turno, verifica-se que varia entre
dois locais: a sala de trabalho de enfermagem (20%) e o gabinete da enfermeira responsavel

(80%). Em nenhuma observacao a passagem de turno ocorreu junto do utente (0%) (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncias absolutas e relativas do local de realizagéo das passagens de turno

N %
Sala de Trabalho de Enfermagem 3 20,0
Gabinete da Enfermeira Responsavel 12 80,0
Total 15 100,0

O numero de enfermeiros a entrar ao servigo variou entre um e cinco enfermeiros. Por sua vez
0 numero de enfermeiros a sair do servigo oscilou entre dois e quatro. O motivo pelo qual é
possivel apenas haver um enfermeiro a entrar ao servico, explica-se pelo facto de os
enfermeiros ocasionalmente realizarem dois turnos seguidos, sendo que ndo eram incluidos
em nenhuma das categorias acima referidas. No maximo esteve presente em cada passagem

de turno, um enfermeiro com fungdes de gestdo, havendo ocasiGes onde este ndo se
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encontrava presente. Nos periodos de observacdo o numero de utentes internados na
enfermaria em estudo, variou entre doze e vinte e trés, sendo que em média estavam
internados 16.73 ( 3.77) utentes (Tabela 4).

Tabela 4: Estatistica descritiva do nimero de enfermeiros participantes e respetivas fung6es e nimero de utentes

internados
Xmin Xmax X SD
Numero de Participantes de Chegada 1,00 5,00 2,4000 1,40408
NUmero de Participantes de Saida 2,00 4,00 2,5333 ,83381
NuUmero de Enfermeiros Prestadores de Cuidados 4,00 6,00 4,8667 , 74322
Numero de Enfermeiros com Funcdes de Gestdo ,00 1,00 , 7333 A5774
NuUmero de Utentes Internados 12,00 23,00 16,7333 3,76955

Relativamente a forma de transmissao de informacdo, em todas as observages foi utilizada a
forma transmissdo verbal e escrita (100%). Na enfermaria em estudo, no final de cada turno
os enfermeiros atualizam informaticamente, uma folha que contém os nimeros das camas, 0
nome do respetivo utente internado, tal como o diagnostico/cirurgia a que foi submetido, os
antecedentes pessoais e as alergias conhecidas. A transmissdo verbal inicia-se quando os
elementos da equipa que esta a chegar tém uma folha, para cada um. Desta forma
complementam individualmente a sua folha a medida que a informacao vai sendo transmitida

verbalmente.

Referente a categoria “Informacdo Geral Transmitida”, do guia de observacao, pretende-se
descrever o conteudo e caracteristicas da informacdo transmitida, de modo verbal. A
informacdo transmitida foi enquadrada nas categorias que se demonstram na tabela abaixo
(Tabela 5). Relembra-se que o contetdo da informacdo referida verbalmente foi registado de

acordo com a frequéncia que foi mencionado.

Tabela 5: Estatistica descritiva do contetdo da informacéo transmitida verbalmente

CATEGORIAS DE INFORMA(;AO Xmin Xmax X SD

Identificacdo do Utente 11,00 23,00 16,2000 3,52947
Diagnéstico/Cirurgia 2,00 11,00 7,2667 2,91466
Referéncia a Antecedentes Pessoais 1,00 10,00 3,2667 2,46306
Omissado de Antecedentes Pessoais 7,00 20,00 13,3333 3,94003
Antecedentes Pessoais Nao Aplicavel ,00 2,00 0,2000 0,56061
Referéncia a Alergias Existentes ,00 1,00 0,4000 0,50709
Omisséao de Alergias Existentes ,00 4,00 1,4000 1,05560
Alergias Nao Aplicavel 10,00 21,00 14,9333 4,00832
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CATEGORIAS DE INFORMA(}AO Xmin Xmax X SD
Referéncia a Acontecimentos Prévios 6,00 16,00 11,8000 3,21159
Omisséo de Acontecimentos Prévios ,00 13,00 4,6667 3,08607
Acontecimentos Prévios N&o Aplicavel ,00 ,00 ,0000 ,00000
Referéncia a Avaliacdo de Sinais Vitais 4,00 17,00 8,9333 3,19523
Referéncia a Avaliacédo do Sistema Neurolégico ,00 4,00 1,6000 1,50238
Referéncia a Avaliacéo do Sistema Respiratério 2,00 9,00 5,2000 1,78085
Referéncia a Avaliacdo do Sistema Gastrointestinal 2,00 9,00 4,8667 1,84649
Referéncia a Avaliacédo do Sistema Geniturinario ,00 6,00 3,8667 1,84649
Referéncia a Avaliacédo do Sistema Musculo-esquelético 2,00 13,00 7,0000 2,82843
Referéncia a Avaliacdo do Sistema Cutaneo 4,00 12,00 7,6000 2,44365
Referéncia a Avaliacdo Psicossocial 2,00 10,00 5,1333 2,47463
Referéncia a Realizagdo/Resultados de Exames Auxiliares

de Diagnéstico 4,00 13,00 7,6667 2,52605
Referéncia a Dispositivos Médicos Invasivos 6,00 13,00 9,1333 2,03072
Omissao de Dispositivos Médicos Invasivos Existentes ,00 3,00 ,8000 1,01419
Dispositivos Médicos Invasivos Nao Aplicavel ,00 10,00 6,2000 3,02844
Referéncia ao Plano de Tratamento(s) 7,00 14,00 9,9333 2,01660
Omissao do Plano de Tratamento(s) 3,00 13,00 6,8000 2,98089
Plano de Tratamento Nao Aplicavel ,00 ,00 ,0000 ,00000

Tabela 6: Frequéncia absoluta e relativa da variavel “Avaliacado fisica atual dos utentes”

N %
Sim 15 100,0
N3o 0 0

Pelas Tabela 5 e Tabela 6 é possivel verificar que a informacédo referente a avaliacdo fisica
atualizada dos utentes, a sua identificacdo e os acontecimentos prévios, sdo as categorias
referidas mais frequentemente. A Avaliacdo fisica € mesmo referida em 100% das
observagdes, no entanto observa-se que as respetivas subcategorias apresentam frequéncias

diferentes entre si, sendo a “referéncia a avaliacdo dos sinais vitais” a subcategoria mais
referida ( X = 8.93). Em oposicdo a subcategoria referente & avaliagdo do sistema neuroldgico
é a menos referida ( X = 1.6). No que concerne as omissdes constata-se que os “Antecedentes
pessoais de satide” sd0 a categoria mais frequentemente omitida ( X = 13.33), seguida pelo

“Plano de Tratamento(s)” ( X =6.8).

38




A Comunicagdo durante a Transi¢do das Equipas de Enfermagem

Para além da informacéo referente aos utentes internados, observou-se que nas passagens de

turno de enfermagem é também transmitida informac&o relativa a logistica interna do servigo.

Habitualmente esta informacéo é da responsabilidade do enfermeiro com funcdes de gestéo,

quando presente nas passagens de turno. Nesse sentido foi também avaliada a frequéncia com

que é mencionada e a sua respetiva duracdo (Tabela 7, Tabela 8 e Tabela 9).

Tabela 7: Frequéncia absoluta e relativa da variavel “Informagdo logistica”

N %
Sim 12 80,0
Néo 3 20,0
Total 15 100,0

Tabela 8: Estatistica descritiva de tendéncia central e dispersdo da varidvel “Duragdo da informagao logistica

N 15
X (h:mm:ss) 0:03:28
md (h:mm:ss) 0:03:22
Mo (h:mm:ss) 0:00:00
sD (h:mm:ss) 0:03:06
xmin (h:mm:ss) 0:00:00
Xmax (h:mm:ss) 0:08:52
Somatério (N:mm:ss) 0:52:09

”

Tabela 9: Frequéncia absoluta e relativa da variavel “Duragdo da transmissdo da informagao logistica”

Duracéo da transmisséo da Informacéo Logistica N % %
(h:mm:ss) Cumulativa
0:00:00 3 20,0 20,0
0:00:20 1 6,7 26,7
0:00:23 1 6,7 33,3
0:01:25 1 6,7 40,0
0:03:00 1 6,7 46,7
0:03:22 1 6,7 53,3
0:03:23 1 6,7 60,0
0:04:18 1 6,7 66,7
0:06:15 1 6,7 73,3
0:06:30 1 6,7 80,0
0:06:37 1 6,7 86,7
0:07:44 1 6,7 93,3
0:08:52 1 6,7 100,0
Total 15 100,0
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Pela analise das tabelas superiores, constata-se que foi transmitida informacéo logistica em 13
das observacdes (86,67%). A duracdo desta informacdo, quando presente, variou entre 20
segundos e 8 minutos e 52 segundos. Em média por passagem de turno a transmissdo deste

tipo de informacéo tem a duragéo de 03:22 (+ 03:06).

Tabela 10: Frequéncia relativa e absoluta da varidavel “Discussdo de possiveis riscos/complicagées”

%
Sim 6 40,0
Nao 9 60,0
Total 15 100,0

No que respeita & existéncia, durante as passagens de turno, de momentos onde ocorre
discussdo de possiveis riscos/complicacfes, inerentes a patologia e/ou tratamento dos utentes,
constata-se na Tabela 10, que tal fendmeno ndo se verificou na maioria das passagens de
turno (60%).

Foi também avaliado o numero de questfes colocadas durante a passagem de turno e o facto
de as respetivas respostas ocorrerem de forma clara e satisfatéria. Em todas as observacGes
(100%) foi verificada a ocorréncia de questdes. A frequéncia das perguntas e respetivas

respostas estdo listadas na tabela abaixo (Tabela 11).

Tabela 11: Estatistica descritiva das variaveis ""Foram colocadas questdes' e ""As respostas foram clara e
satisfatorias"

N Xmin Xmax X SD
Numero de Questdes Realizadas pelos
. 15 4,00 33,00 10,4667 7,66128
Enfermeiros de Chegada
Numero de Questdes Realizadas pelos
15 ,00 4,00 1,4000 1,50238

Enfermeiros de Saida

As Respostas Foram Claras e Satisfatorias 15 3,00 32,00 10,7333 6,89168

As Respostas ndo Foram Claras e
. 15 ,00 4,00 1,1333 1,45733
Satisfatorias

E possivel verificar através da Tabela 11 que o nimero de questdes colocadas variou entre
quatro e trinta e trés. A maioria destas questdes foi realizada pelos enfermeiros da equipa de
chegada, sendo que em média colocaram 10,47 (£7,66) por passagem de turno. As respostas
as questdes foram na sua maioria claras e satisfatdrias, apresentando uma média de respostas
de 10,73 + 6,89.
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Quando analisado se a informacdo verbal transmitida foi concretizada de uma forma

estruturada, verificou-se que tal ndo ocorreu em nenhuma das observagdes (0%).

Para terminar a descricdo dos dados obtidos na segunda parte do guia de observacdo, foi
analisada a utilizacdo de técnicas de esclarecimento da informacéo, como se pode ver na
Tabela 12.

Tabela 12: Frequéncia absoluta e relativa das técnicas de confirmagdo/esclarecimento de informac&o utilizadas

N %
Repeticdo 6 40,0
Reformulacdo 2 13,3
Repeticdo e Reformulacdo 1 6,7
Total 9 60,0
Ndo utilizacdo de Técnicas de Confirmacdo/Esclarecimento 6 40,0
Total 15 100,0

Na maioria das observacOes constata-se que foram utilizadas técnicas de confirmacdo e/ou
esclarecimento da informacéo transmitida (60%), sendo que dessas técnicas a mais comum € a
“repeticao” (40%), no entanto em 6,7% das observacdes foram utilizadas a “repeti¢cdo” e a

“reformulacéo”.

A terceira parte do guia de observacdo pretende identificar a presenca, ou ndo, de fatores

condicionantes da comunicagdo durante as passagens de turno.

De forma a facilitar a observacao e analise dos resultados, foi construida uma tabela com as
variaveis dicotomicas da categoria “Presenga de Condicionantes da Comunicagdo” do guia de

observacao (Tabela 13).

Tabela 13: Frequéncia absoluta e relativa das variaveis dicotomicas da categoria "Presen¢a de condicionantes da

comunicag¢do"

N %
Os elementos da Equipa Estabeleceram Facilmente Sim 14 93,3
Contacto Néo 1 6,7

O(s) elemento(s) da Equipa de chegada estdo sob Sim 0 0
Pressdo de Tempo Né&o 15 100

O(s) elemento(s) da Equipa de saida estdo sob Pressdo  Sim 0 0
de Tempo Né&o 15 100
. . x Sim 13 86,7
Foi Repetida Informagéo N0 > 13.3
. o x Sim 14 93,3
Foi transmitido Excesso de Informacéo NEo 1 6.7
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N %

. . Sim 10 66,7

Foram Realizados Juizos de Valor NEo 5 333
Os Intervenientes da Passagem de Turno Falaram Sim 12 80
Simultaneamente N&o 3 20
Ocorreram Episddios de “Tensdo” entre os Elementos Sim 0 0

Né&o 15 100

Durante a Transmissao de Informacéo ha Contacto Sim 15 100
Visual entre os Intervenientes N&o 0 0

Existéncia de Barulho de Fundo S'In 15 100
N&o 0 0

lluminacdo Apropriada Sim 15 100
640 Aprop N&o 0 0

. Sim 8 53,3

Temperatura Apropriada N0 7 46.7

Participantes Realizam Multitarefas durante a Sim 15 100
Passagem de Turno N&o 0 0
Sempre 0 0

Foi Utilizada Terminologia Técnica Ocasionalmente 15 100
Nunca 0 0

o N Sim 15 100
Existéncia de Interrupcoes NGO 0 0

Comprometimento da Privacidade S'In 15 100
Nao 0 0

Verifica-se que a equipa de enfermagem estabeleceu facilmente contacto entre si na grande
maioria das observacdes (93,3%), o que significa que apos a chegada dos elementos 0 comeco

da passagem de turno teve iniciou rapidamente.

Relativamente ao facto da equipa de enfermagem se sentir pressionada a terminar

rapidamente a passagem de turno, tal facto ndo foi identificado em nenhuma das observacoes.

No entanto, constata-se que na maioria das observacdes foi detetado, tanto repeticdo de
informacdo (86,7%) como transmissdo de informacdo em excesso (93,3%). Por sua vez
observou-se que em 66,7% das observacfes foram realizados juizos de valor. Em termos da
utilizacdo de terminologia técnica, em todas as observacdes (100%) esta foi utilizada
ocasionalmente, ou seja, foram utilizados alguns termos técnicos, no entanto haveria
situagBes/fendmenos que poderiam ser caracterizados com linguagem técnica, mas que nao se

verificou.

Entre si a equipa de enfermagem estabeleceu em todas as observac6es (100%) contacto visual
entre os elementos, ndo se limitando a ler e/ou escrever as informagdes, no entanto, em 80%
das passagens de turno verificou-se que falavam simultaneamente, apesar de em nenhum

momento terem ocorrido momentos de “tensdo” entre os elementos, seja por esse€ OU outro
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motivo. E de salientar também que em todas as observacdes foi verificado que os enfermeiros

realizam multitarefas enquanto decorreu a passagem de turno (100%).

No que concerne as caracteristicas do ambiente, verificou-se a existéncia de barulho de fundo
em 100% das observacbes, tal como a iluminacdo adequada, o comprometimento da
privacidade/confidencialidade e a ocorréncia de interrupgdes. Por sua vez, a temperatura
ambiente, foi varidvel, havendo um ligeiro predominio da existéncia de temperatura adequada

(53,3%) sobre a inadequada.

Relativamente a ocorréncia de interrupcdes, para além de ter sido avaliada a sua existéncia ou
inexisténcia, foram assinaladas as causas e a respetiva duracéo, que se demonstram na Tabela
14,

Tabela 14: Estatistica descritiva do tipo de interrupgées e duragdo

N Xmin Xmax X SD
Interrupgdes por Ruidos 15 ,00 2,00 0,5333 0,63994
Interrupcdes por equipa médica 15 ,00 4,00 1,0000 1,36277
Interrupcdes por Equipa de
Peogs porEquip 15 ,00 2,00 0,4667 0,63994
Enfermagem
Interrupcdes por Elementos da
15 ,00 3,00 1,6000 ,98561
Passagem de Turno
InterrupcOes por Assistentes
L 15 ,00 1,00 0,2000 0,41404
Operacionais
Interrupgdes por Utentes 15 ,00 1,00 0,1333 0,35187
Interrup¢des por Visitas 15 ,00 1,00 0,2000 0,41404
Interrupcdes por Outros 15 ,00 1,00 0,0667 0,25820
Duracédo Total das Interrup¢oes
15 0:00:07 0:20:02 0:04:40 0:05:41

(hh:mm:ss)

As interrupgdes que ocorrem mais frequentemente sdo originadas por elementos da equipa
presente na passagem de turno (X = 1,6 + 0,64) e pela equipa médica ( X =1 + 1,36). N&o
ocorreram interrupcdes por motivo de urgéncia/emergéncia, pelo que ndo foram incluidas na
tabela. A duracéo das interrupgOes variou entre os 7 segundos e 0s 20 minutos e 2 segundos,

apresentando um tempo médio de 4 minutos e 40 segundos por passagem de turno.

Como fatores que podem comprometer a confidencialidade da informacéo transmitida durante
as passagens de turno, foram identificadas as variaveis de a porta da sala estar aberta e de
poderem passar pessoas estranhas a equipa de salde. Na Tabela 15 estdo identificadas as

variaveis e a respetiva ponderag&o.
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Tabela 15: Frequéncia absoluta e relativa das varidveis que comprometem a privacidade/confidencialidade

N %
Porta aberta 9 60,0
Porta aberta e Proximidade de Pessoas ndo Pertencentes a Equipa
de Saude ® 400
Total 15 100,0

Na maioria das observacbes foi detetada apenas um fator comprometedor da
confidencialidade da passagem de turno, no entanto como foi referido anteriormente, todas as
observacdes apresentaram comprometimento da confidencialidade. O facto de a porta da sala
onde decorre a passagem de turno estar aberta, é o fator predominante para poder ocorrer a

quebra da confidencialidade das informacdes.

ApoOs a apresentacdo dos resultados obtidos pela aplicacdo do guia de observacdo, proceder-
se-a demonstracdo dos resultados decorrentes da aplicacdo do questionério.

6.2. Resultados do Questionario
A aplicacdo dos questionarios a amostra em estudo decorreu entre Julho e Setembro de 2013.

Foram entregues trinta e trés questionarios, tendo-se obtido uma taxa de resposta de 100%.

O questionario € composto por duas partes. Na primeira parte realiza-se a caracterizacao
sociodemogréfica e profissional da amostra, enquanto a segunda parte é constituida por vinte
e quatro perguntas que pretendem conhecer a perce¢do dos enfermeiros sobre as passagens de

estudo da enfermaria cirdrgica em causa.

6.2.1. Caraterizacdo da amostra

A amostra € composta por trinta e trés sujeitos, sendo que 78,8% pertencem ao sexo feminino

e 0s restantes 21,2% ao sexo masculino, como se pode comprovar pela Tabela 16.

Tabela 16: Distribuicdo da amostra por género

N %
Feminino 26 78,8
Masculino 7 21,2
Total 33 100,0
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A caracterizacdo etdria da amostra foi realizada através de grupo etario, como estratégia para
preservar 0 seu anonimato. Os grupos etarios encontram-se definidos pela Ordem dos
Enfermeiros (2012), contemplando onze grupos etarios, no entanto, como a amostra
contempla elementos em idade ativa, apenas foram incluidos os primeiros nove grupos

etarios.
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Grafico 1: Distribui¢do da amostra por “grupo etario”

A distribuicdo da amostra por grupo etério pode ser observada no Grafico 1, sendo possivel
constatar que dezasseis elementos da amostra (48,5%) se situam no terceiro grupo etério,

seguidos por sete elementos (21,2%) que se enquadram no segundo escaldo etario.

A senioridade no servico foi avaliada com recurso a categorias. As categorias encontram-se
definidas de acordo com a Carreira de enfermagem, no entanto, esta condicdo s6 se aplica aos
enfermeiros com vinculo a funcéo pubica. De acordo com a Carreira de Enfermagem, apds
seis anos, o enfermeiro adquire a categoria de enfermeiro graduado, progredindo de escaldo a
cada trés anos. Foi construida uma categoria adicional (inferior a dois anos), tendo em conta o
periodo de tempo, que segundo Benner (2001), um enfermeiro precisa para se tornar
competente na sua area de atuacdo. Na amostra 0 grupo com maior representatividade situa-se

entre os seis e noves anos (33,3%) de senioridade no servico, como se pode observar pelo

Gréfico 2.
11
8
I 5
a4
3
: . I -

<2 anos >2-<6 >6-<9 >9-<12 212-<15 =>15anos
anos anos anos anos

12
10

o N B O

Grafico 2: Distribuicdo da amostra de acordo com categoria “senioridade”
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Em termos de vinculo contratual, constata-se que 66,7% da amostra se encontra com contrato
por tempo indeterminado. Por sua vez, 81,8% da amostra possui o grau de licenciado, seguido
de 15,2% com outro grau de formacéo e por fim 3% tem a especialidade. Na amostra ndo ha

sujeitos com o grau de bacharelato.

Relativamente a questdo de os sujeitos da amostra possuirem duplo emprego, verificou-se que

75,8% néo trabalha em regime de duplo emprego.

6.2.2. Qualidades métricas do Questionario

Apo0s o pré-teste, o questionario foi aplicado a amostra em estudo. Foi realizado teste para
avaliar a fiabilidade interna do questionario, tendo sido eliminada a questdo ntmero 17: “E
benéfico realizar a passagem de turno junto do doente” (Anexo 1X), mantendo-se a inversao
dos valores da escala de Likert, realizados aquando do pré-teste. Apds eliminacdo da referida
questdo, obteve-se um valor de Alpha de Cronbach de 0,843. Segundo Hill e Hill (1998) este

valor é considerado bom.

Tabela 17: Valor de Alpha de Cronbach do questionario

Alpha de Cronbach Ndmero de Items
,843 23

Adicionalmente foi analisado o coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), afim de se proceder
a uma analise fatorial exploratéria, no entanto o valor obtido foi de 0,496. De acordo com Hill
e Hill (1998), a andlise fatorial exploratoria s6 deve ser realizada com valores superiores a
0,6. E possivel que o baixo valor do coeficiente KMO se deva ao reduzido tamanho da

amostra. N&o se procede assim a andlise fatorial exploratdria.
6.2.3. Respostas ao Questionario

Como forma de tornar mais facil a visualizacdo dos resultados obtidos pela aplicacdo do
questionario, as respostas as perguntas foram agrupadas nas categorias “concordo” e
“discordo”. Na Tabela 18 é possivel observar as questbes e as respetivas respostas, em

frequéncias absolutas e relativas.
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Tabela 18: Frequéncias absolutas e relativas das respostas ao questionario

Questdes Concordo  Discordo  Concordo Discordo

(N) (N) (%) (%)

1. Consigo esclarecer a informacéo que foi

transmitida. 32 . 9.9 3.1

2. Consigo manter-me concentrado(a) na 31 9 94 6

informacdo, enguanto esté a ser transmitida

3. A forma como a informag&o € transmitida 29 4 878 122

é facil de acompanhar ’ ’

4. A informagdo transmitida é atualizada 32 1 97 3

5. E proporcionada informacéo suficiente

para assumir a prestacéo de cuidados dos 33 0 100 0

doentes

6. Tenho oportunidade de colocar questbes

sobre assuntos que ndo compreendi. 33 0 100 0

7. A duracdo da passagem de turno é

adequada 6 27 18,2 81,8

8. Tenho oportunidade de discutir

informacGes confidenciais referentes aos 30 3 90,9 91

doentes

9. E possivel obter a informagc&o da

passagem de turno através do processo do 22 10 68,7 31,3

doente

10. A informacdo transmitida € subjetiva 19 14 57,6 42,4

11. E proporcionada informagdo adequada

sobre todos 0s doentes internados 30 3 90.9 9.1

12. A informacdo é transmitida de forma

estruturada. 27 6 8138 18,2

13. Ja tive de contactar o/a enfermeiro(a)

anteriormente responsavel pelos meus

doentes, para obter mais informac@es sobre 12 21 36,3 63,7

estes.

14. A passagem de turno é sujeita a

interrupcdes por outros eventos e/ou 33 0 100 0

atividades do servigo.

15. E possivel avaliar os doentes durante as 20 13 60.6 39.4

passagens de turno. ’ '

16. E importante poder avaliar o doente 29 4 879 121

durante as passagens de turno. ’ ’

18. Durante as passagens de turno é

transmitida informacao irrelevante para o 6 27 18,2 81,8

cuidado dos doentes.

19. Sinto que ha informag&o importante que 3 30 91 90.9

ndo é transmitida. ’ ’

20. Durante as passagens de turno sinto que

sou pressionado(a) para terminar 19 14 57,6 42,4

rapidamente.

21. Leio sempre a totalidade da informacéo

escrita, referente aos doentes, que me é 27 6 81,8 18,2

fornecida nas passagens de turno.

22. Conheco o procedimento multissectorial

da instituicdo para a realizagéo da passagem 21 12 63,6 36,4

de turno.
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Concordo Discordo  Concordo Discordo

Questoes (N) (N) (%) (%)
23. Tenho dificuldade em organizar a
informacdo a transmitir, referente a doentes
com historial de satide mais complexo e/ou 20 13 60,6 39,4
extenso.
24. E importante reformular a estrutura das 7 26 212 78.8

passagens de turno.

Pela Tabela 18 verifica-se que existem alguns topicos, que reinem de forma unanime a
opinido dos enfermeiros do servico em estudo. Esses topicos referem-se ao facto de ser
transmitida informacdo suficiente, durante as passagens de turno, para assumir a
responsabilidade pelo cuidado dos utentes e pelo facto de sentirem que podem colocar
questdes sobre assuntos que pretendem esclarecer. Outro aspeto que reine o consenso é que
as passagens de turno sao sujeitas a interrupcdes. Existem outros topicos com acordo por
parte da maioria dos sujeitos (mais de 90%), nomeadamente o facto de conseguirem
esclarecer a informacéo transmitida (96,9%) e de se manterem concentrados (94%). 97% dos
sujeitos considera que a informacao é atualizada e 90,9% pensa que existe a oportunidade de
discutir informacdes confidenciais dos utentes, que a informacéo proporcionada é adequada e

que todas as informacg6es importantes sdo transmitidas.

Entre os assuntos que mais dividem a opinido dos enfermeiros, encontra-se a objetividade da
informacdo transmitida verbalmente, sendo que 57,6% a considera subjetiva e 42,4% a
classifica como objetiva. Outro assunto onde se verifica uma disparidade de opinido é sobre a
pressdo temporal a que 0s sujeitos sdo submetidos, sendo que 57,6% considera sentir-se
pressionado para terminar rapidamente a passagem de turno e por sua vez 42,4% discordam

de tal facto.

No que respeita a estrutura das passagens de turno, a maioria dos inquiridos (81,8%)
perceciona a passagem de turno como estruturada, no entanto 60,6% afirma ter dificuldade em
organizar a informacdo, quando é referente a utentes com um historial de sadde mais
complexo. 63,6% dos inquiridos conhecem o procedimento multissectorial para a passagem

de turno, da instituicdo e apenas 21,2% acha importante reformular a atual passagem de turno.

6.2.4. Estudo de Comparactes de Grupos e Correlagfes

Adicionalmente a analise dos resultados do questionario aplicado aos sujeitos, foi também

realizado um estudo comparativo por grupos (Anexo X). Para verificar se a amostra apresenta
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0 pressuposto de distribuicdo normal foi realizado o teste de Shapiro-Wilk, pois o tamanho da

amostra é inferior a cinquenta sujeitos.

Foi efetuada a comparacao de grupos de acordo com o género dos sujeitos inquiridos. Quando
realizado o estudo de normalidade da amostra verificou-se que esta ndo tem uma distribuicéo
normal (p< 0,05). Foi assim realizado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, tendo-se obtido
diferenca significativa (p= 0,0484) na pergunta 15 “E possivel avaliar os doentes durante as

passagens de turno”, como se demonstra no Gréfico 3.

Sexo
Feminino Masculino
67 N=26 N=7 6
Mean Rank = 15,29 Mean Rank = 23,36
—4
_2
_0

Frequéncia Frequéncia

Grafico 3: Comparagdo entre género da amostra e a questdo "E possivel avaliar os doentes durante as passagens de
turno".

E assim possivel verificar que a mediana das respostas dos elementos do sexo feminino é 2
(“concordo parcialmente”), tendo variado entre 1 (“concordo totalmente”) e 4 (“discordo
totalmente”). Ja a mediana das respostas dos elementos do sexo masculino é 3, variando entre

2 e 4 (“discordo totalmente”™).

Quando realizada o estudo da normalidade da amostra por grupo etario, verificou-se que esta
também ndo apresenta uma distribuicdo normal (p< 0,05). Para Realizar a comparacdo entre
grupos foi realizado o teste ndo paramétrico de Kuskal-Wallis. Foi obtida uma comparacéo
significativa (p< 0,05) entre o grupo etario e as questdes “A informagdo € transmitida de
forma atualizada” (p= 0,03) e “Tenho dificuldade em organizar a informagdo a transmitir,
referente a doentes com historial de saude mais complexo e/ou extenso” (p= 0,31). Os

resultados estdo demonstrados no Gréafico 4 e no Gréafico 5.
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Grafico 4: Comparagao entre grupo etario e a questao "A informacgdo transmitida é

atualizada"
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Grafico 5: Comparagdo entre grupo etdrio e a questdo "Tenho dificuldade em organizar a
informagdo a transmitir, referente a doentes com historial de satide mais complexo e/ou
extenso

Quanto ao facto de a informagéo transmitida ser ou ndo atualizada, observa-se que a mediana
nos trés primeiros grupos etarios € 2 (“concordo parcialmente”). Entre os sujeitos com idade
compreendida entre 0s quarenta anos, inclusive, e os quarenta e cinco anos a mediana é de 1
(“concordo totalmente”). Apenas o ultimo grupo etario tem uma mediana de 3 (“discordo
parcialmente), sendo que apenas este grupo assinalou uma resposta de discordancia com a

afirmacéo (Gréfico 4).

Referente a dificuldade de organizar a informacdo sobre utentes com historial mais complexo,
0 escaldo etario que afirma sentir mais dificuldade situa-se entre os trinta, inclusive, e os trinta
e cinco anos. Verifica-se uma mediana de 2,5 e as respostas variam entre 2 e 3, no primeiro
grupo etario. Isto indica que as opinides entre 0s sujeitos se encontram divididas entre
“concordo parcialmente” e “discordo parcialmente”. Nos escaldes etdrios acima dos trinta €

cinco anos, a mediana das respostas indicam que estes ndo sentem dificuldade em organizar
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as informagBes a transmitir, respeitante a utentes com historial de salde mais

complexo/extenso.

Ao ser estudado o pressuposto de distribuicdo normal, relativamente a senioridade no servico,
mais uma vez ndo se verifica uma distribuicdo normal (p< 0,05). Como forma de realizar a
comparagao entre os grupos, foi utilizado o teste Kruskal-Wallis, tendo-se obtido comparacao
significativa entre a senioridade no servico e a questdo 2 “consigo manter-me concentrado(a)
na informacdo, enquanto esta a ser transmitida” (p= 0,031), a questdo 4 “A informagdo ¢é
atualizada” (p= 0,035) e a questao 23 “Tenho dificuldade em organizar a informagdo a
transmitir, referente a doentes com historial de salde mais complexo e/ou extenso” (p=
0,008).
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Grafico 6: Comparagao entre a variavel "senioridade no servigo" e a questao "Consigo
manter-me concentrado(a) na informagdo, enquanto esta a ser transmitida"

Pelo Grafico 6 observamos que com excecdo do grupo etario compreendido entre 0s seis € 0S
nove anos de senioridade, todos o0s sujeitos nos restantes escalGes etarios concordam que se
conseguem manter concentrados durante as passagens de turno, especialmente os sujeitos do
primeiro grupo etério, onde todos responderam que concordam totalmente com a afirmac&o.

A mediana das respostas varia entre 1 (“concordo totalmente”) e 2 (“concordo parcialmente”).
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Grafico 7: Comparagdo entre a variavel "senioridade no servigo" e a questdo " A
informagao transmitida é atualizada"

Ao analisar-se o Grafico 7 constata-se que a mediana de respostas se situa no 2 (“concordo
parcialmente”), relativamente ao facto de a informacdo ser atualizada. Os elementos com
experiéncia profissional no servico superior ou igual a doze anos apresentam uma mediana de
1 (“concordam totalmente™), NO entanto as respostas, para os profissionais com senioridade
superior ou igual a quinze anos variam entre 3 (“discordo parcialmente”) e 1. No primeiro,
quarto e quinto escaldo todos os elementos tém a mesma opinido sobre a atualidade da

informacdo das passagens de turno.
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Grafico 8: Comparagao entre a variavel "senioridade no servigo" e a questdo “Tenho dificuldade em organizar a
informac3o a transmitir, referente a doentes com historial de satiide mais complexo e/ou extenso”

Pela analise do Gréafico 8 € possivel verificar que as medianas variam de acordo com a
senioridade no servigo. As respostas variaram entre 1 (“concordo totalmente) e 3 (“discordo
parcialmente”). Os sujeitos do primeiro escaldo de senioridade apresentam-se divididos entre
o facto de sentirem ou ndo dificuldade em organizar a transmissdo de informacdo mais

complexa. No entanto a partir dos seis anos de senioridade no servi¢co em estudo, a mediana
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das respostas revelam que os sujeitos vdo sentindo mais dificuldade em organizar a
informacéo a transmitir, quando se refere a utentes com historial de satde mais complexo

e/ou longo.

Ao realizar-se o teste de normalidade da amostra, relativamente ao vinculo a instituicdo, esta
ndo revelou ter uma distribuicdo normal (p< 0,05). Ap6s o que se realizou o teste ndo
paramétrico Kruskal-Wallis para comparar o vinculo a instituicio com as respostas ao
questionario. Foram obtidas comparagdes estatisticamente significativas entre o vinculo a
institui¢do e as questdes 4 “A informagdo transmitida ¢ atualizada” (p= 0,033) e 23 “Tenho
dificuldade em organizar a informacéo a transmitir, referente a doentes com historial de salude

mais complexo e/ou extenso” (p= 0,021).
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indeterminado certo

Grafico 9: Comparagdo entre a variavel "vinculo a instituicdo" e a questdo "a informagdo transmitida é
atualizada"

De acordo com o Grafico 9, verifica-se que quase todos os enfermeiros concordam que a
informacdo transmitida é atualizada. Os sujeitos com contrato termo resolutivo certo

“concordam parcialmente” com esse facto e as suas respostas ndo tém variagao.
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Grafico 10: Comparagao entre a variavel "vinculo a instituicdo" e a questdo " Tenho dificuldade em organizar a
informac3o a transmitir, referente a doentes com historial de satide mais complexo e/ou extenso”.

Os sujeitos com contrato por tempo indeterminado apresentam uma mediana de resposta de
2,5, sendo no global, os que consideram ter menos dificuldade em organizar a informagéo a
transmitir referente a utentes com longo historial de satde. Sdo os enfermeiros com vinculo
definitivo a instituicdo que percecionam maior dificuldade na organizacdo da informacdo. No
entanto as suas respostas variam entre 1 (“concordo totalmente”) e 3 (“discordo totalmente”).
O grupo com menos variancia nas respostas € o dos enfermeiros com contrato termo

resolutivo certo (entre 2 e 3) (Gréfico 10).

Ao ser testada quanto a normalidade, a amostra referente ao grau de formacdo, esta nao
apresenta uma distribuicdo normal (p< 0,05). Seguidamente foi realizada a comparacéo de
grupos recorrendo ao teste Kruskal-Wallis, tendo-se obtido correlacdo significativa entre o
grau de formagdo e as questdes 8 “Tenho oportunidade de discutir informagdes confidenciais
referentes aos doentes” (p= 0,047) e 16 “E importante poder avaliar o doente durante as

passagens de turno” (p= 0,04).
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Grafico 11: Comparagdo entre a varidvel "Grau de formagdo" e a questao "tenho oportunidade de discutir
informagodes confidenciais referentes aos doentes"
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Relativamente a afirmacdo que constitui a questdo numero oito, verifica-se que sdo 0s
enfermeiros com licenciatura os que apresentam uma mediana de resposta que transmite a sua
total concordancia com a afirmagdo, no entanto as respostas variam entre 1 (“concordo
totalmente™) e 3 (“discordo parcialmente”). As medianas das respostas dos enfermeiros com
especialidade e com outro grau de formacgdo sdo iguais a 2 (“concordo parcialmente”), mas
todos os enfermeiros com especialidade deram a mesma resposta, havendo uma menor

variacdo (Grafico 11 e Gréfico 10).
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Grafico 12: Comparacgdo entre a variavel "grau de formagdo" e a questdo "é importante poder avaliar o doente
durante as passagens de turno".

Quanto a percecdo dos enfermeiros sobre a importancia de se poder avaliar o utente durante as
passagens de turno, existe uma diferenca de opinido entre os enfermeiros com especialidade e
0s restantes. Apesar de haver uma maior variedade de respostas pelos enfermeiros com o grau
de licenciatura, a mediana das respostas encontra-se no 1 (“concordo totalmente™), tal como

nos enfermeiros com outro grau de formacéo (Grafico 12).

Ao ser efetuado o teste da normalidade da amostra, referente a existéncia de duplo emprego,
esta ndo revelou ter os critérios de normalidade, apresentando p< 0,05. Foi assim realizado o
teste ndo paramétrico Mann-Whitney para comparar a existéncia de duplo emprego com as
respostas ao questionario. Existe comparacdo significativa entre a existéncia de duplo
emprego e as questdes “A informagdo transmitida ¢ atualizada” (p= 0,0284) e “Ja tive de
contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente responsavel pelos meus doentes, para obter mais

informacdes sobre estes” (p= 0,0357).
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Grafico 13: Comparagdo entre a variavel "duplo emprego" e a questdo "a informagdo transmitida é
atualizada"

Observa-se pelo Grafico 13 que, na sua maioria, 0os enfermeiros com mdaltiplo emprego
concordam totalmente com a afirmacdo que a informacéo transmitida durante a passagem de
turno ¢ atualizada. J& os enfermeiros sem duplo emprego apenas concordam parcialmente com

a mesma afirmagéo, havendo mesmo elementos que ndo concordam.
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Grafico 14: Comparagdo entre a variavel "Multiplo Emprego" e a questdo “Ja tive de contactar o/a enfermeiro(a)
anteriormente responsavel pelos meus doentes, para obter mais informagoes sobre estes”

Constata-se que as opinides dos enfermeiros, que ndo tém duplo emprego, se distribuem pelas
quatro hipoteses de resposta (Grafico 14), apresentando uma mediana de 3 (“discordo
parcialmente”), 0 que conduz o facto de que n&o tiveram de contactar o colega anteriormente
responsavel pelos seus doentes, para obter mais informagdes. Por sua vez 0s sujeitos com
duplo emprego distribuem a sua opinido, de forma quase equilibrada por trés das quatro

respostas possiveis, apresentando mediana de 2 (“concordo parcialmente”).
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Foi posteriormente realizado estudo do coeficiente de correlacdo de Pearson (Anexo Xl), as
questBes existentes no questionario aplicado aos sujeitos. Foram obtidos coeficientes de
correlacdo estatisticamente significativos em todas as questdes, com excecdo das questdes
numero seis “Tenho oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que ndo compreendi”,
ndmero catorze “A passagem de turno ¢ sujeita a interrup¢des por outros eventos e/ou
atividades do servigo” e numero vinte” Durante as passagens de turno sinto que sou
pressionado(a) para terminar rapidamente”. Uma vez que 0 questionario € composto por vinte
e trés questbes, de forma a facilitar a visualizacdo dos resultados, estes vao ser apresentados
questdo a questdo. Nas tabelas apenas vao constar as questfes que apresentaram correlacao
significativa (*, p< 0,05) ou muito significativa (**, p< 0,01). As questbes véo ser
identificadas pelos respetivos numeros, de forma a possibilitar a sua visualizacdo em tabela.

Tabela 19: Coeficientes de correlagdes significativas da questdo "Consigo esclarecer a informagao que foi transmitida"
com o restante questionario

2 3 4 5 11 12 19 23

Questdon. 1 ,507** 388*  571** [ 522** . 605**  374* ,380*  ,353*

Verifica-se pela Tabela 19 que para a primeira questdo todas a correlacdes significativas séo
positivas. O coeficiente de correlacdo € moderado e muito significativo para as questfes 2
“Consigo manter-me concentrado(a) na informagao, enquanto esta a ser transmitida”, 4 “A
informagdo transmitida ¢ atualizada”, 5 “E proporcionada informagcio suficiente para assumir
a prestacio de cuidados dos doentes” e 11 “E proporcionada informagio adequada sobre todos

os doentes internados”.

Tabela 20: Coeficientes de correlagdes significativas da questdo " Consigo manter-me concentrado(a) na informagao,
enquanto estd a ser transmitida " com o restante questionario

Questdes 1 3 4 5 7 9 11 12 13 19

Questdon2 507** 416* ,483** 41* 463** 537** 407* ,619** 468**  455**

Novamente se verifica que as correlagfes existentes sdo todas positivas, havendo uma
correlacdo estatisticamente muito significativa da questdo 2 com as questdes 1 (j& referida
anteriormente), 4 “A informac¢do transmitida ¢ atualizada “, 7 “A duragdo da passagem de
turno ¢ adequada “, 9 “E possivel obter a informagdo da passagem de turno através do

processo do doente”, 12 “A informacdo ¢ transmitida de forma estruturada”, 13 “Ja tive de
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contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente responsavel pelos meus doentes, para obter mais
informacdes sobre estes” e 19 “Sinto que ha informacdo importante que ndo ¢ transmitida”
(Tabela 20). Os coeficientes das correlacGes referidas séo considerados moderados.

Tabela 21: Coeficientes de correlagdes significativas da questao "A forma como a informagao é transmitida é facil de
acompanhar" com o restante questionario

Questdes 1 2 4 5 8 9 13 19

Questdo n.° 3 ,388* ,A416* AT2** 374 ,382* 454 ,489** A468**

A terceira questdo do questionario apresenta uma correlacdo muito estatisticamente
significativa com as questdes 4 “A informacdo transmitida ¢ atualizada”, 13 “Ja tive de
contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente responsavel pelos meus doentes, para obter mais
informacodes sobre estes” e 19 “Sinto que ha informag¢do importante que nao ¢ transmitida”

(Tabela 21). Os seus coeficientes demonstram uma correlagdo moderada.

Tabela 22: Coeficientes de correlagdes significativas da questdo " A informagao transmitida é atualizada" com o restante
questionario.

Questdes 1 2 3 5 7 11 12 13 19

Questéo n.°4 STL**  483**  472**  503* [ 35*  527** 370 ,419*  518**

Pela Tabela 22 pode-se verificar que a questdo nimero quatro apresenta correlacfes positivas,
moderadas e muito estatisticamente significativas com as questdes niamero um, dois, trés (ja
referidas anteriormente), onze “E proporcionada informagao adequada sobre todos os doentes

internados” e dezanove “Sinto que ha informacao importante que ndo € transmitida”.

Tabela 23: Coeficientes de correlagdes significativas da questdo " E proporcionada informagdo suficiente para assumir a
prestacdo de cuidados dos doentes " com o restante questionario

Questdes 1 2 3 4 8 11 19

Questdo n.°5 ,522** ,410* ,374* ,503** ,362* ,549** ,352*

Por sua vez a questdo numero cinco apresenta correlagcbes moderadas e muito significativas
com as questdes nimero um e quatro, que ja foram demonstradas anteriormente, mas tambem
com a questio niimero onze “E proporcionada informacéo adequada sobre todos os doentes

internados” (Tabela 23).
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Tabela 24: Coeficientes de correlagdes significativas da questdo "A durag¢do da passagem de turno é adequada" com o
restante questionario

Questdes 2 4 9 11 18 19

Questdo n.° 7 ,463** ,350* ,395* ,360* A468** ,362*

Para além das correlagdes muito significativas, anteriormente referidas para a questdo nimero
sete, esta também apresenta correlacdo moderada, muito estatisticamente significativa e
positiva com a questdo numero dezoito “Durante as passagens de turno € transmitida

informagao irrelevante para o cuidado dos doentes” (Tabela 24).

Tabela 25: Coeficientes de correlagdes significativas da questdo "Tenho oportunidade de discutir informagées
confidenciais referentes aos doentes" com o restante questionario.

Questdes 3 5 10 21 24

Questédon.° 8 ,382* ,362* ,370* ,400* ,405*

No que concerne a questdo numero oito, constata-se que as suas correlagdes sdo todas
positivas, no entanto ndo apresenta nenhuma correlacdo muito estatisticamente significativa.
Para além desse facto, apenas os coeficientes de correlacdo com as questdes vinte e um e vinte

e quatro séo considerados moderados.

Tabela 26: Coeficientes de correlagdes significativas da questdo "E possivel obter a informagdo da passagem de turno
através do processo do doente" com o restante questionario.

Questoes 2 3 7 11 12 13 22 24

Questdo n.°9 ,O37** A54** ,395* ,387* ,445* ,389* ,362* ,385*

Relativamente a questdo numero nove, esta apresenta duas correlagcdes positivas muito
significativas com as questfes numero dois e trés, que ja foram referidas mais acima neste
trabalho. As restantes correlagdes classificam-se como significativas e sdo todas positivas,

como se pode observar pela Tabela 26.

Tabela 27: Coeficientes de correlagoes significativas da questao "A informagdo transmitida é subjetiva" com o restante
questionario

Questdes 8 19

Questdo n.° 10 ,370* ,381*
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Por sua vez a questdo nimero dez, apresenta duas correlacdes estatisticamente significativas,
sendo também positivas (Tabela 27), mas os seus coeficientes apenas indicam uma correlacéo

baixa.

Tabela 28: Coeficientes de correlagdes significativas da questdo "E proporcionada informagdo adequada sobre todos os
doentes internados" com o restante questionario.

Questdes 1 2 4 5 7 9 12 15 19 21 22 24

Questdo n.°11 ,605**  407**  527**  B49**  360* ,387* 524**  356* ,603** 374* 387 375*

Pela Tabela 28 é possivel verificar que a questdo nimero onze apresenta doze correlagdes
positivas, sendo seis muito significativas a nivel estatistico e com um coeficiente de
correlacdo considerado moderado. As correlagdes referentes a questdo em causa e as questdes
namero um, dois, quatro e cinco, ja foram referidas anteriormente. As restantes correlagdes
muito significativas referem-se as questdes nimero 12 “A informacéo é transmitida de forma

estruturada” e nimero dezanove “Sinto que ha informacao importante que ndo é transmitida”.

Tabela 29: Coeficientes de correlagoes significativas da questdo "A informacdo é transmitida de forma estruturada” com
o restante questionario

Questdes 1 2 4 9 11 13 19 21 24

Questdo n.° 12 374* 619**  370*  445*%  524**  A70**  A82**  A419* ,A03*

Para além das correlacdes referidas anteriormente, pela Tabela 29 é possivel verificar que a
questdo numero doze também apresenta correlacdes muito significativas e positivas com as
questdes treze “Ja tive de contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente responsavel pelos meus
doentes, para obter mais informacgdes sobre estes”, e dezanove “Sinto que ha informacao
importante que ndo é transmitida”. As questdes referidas apresentam coeficientes de

correlagdo moderados.

Tabela 30: Coeficientes de correlagdes significativas da questdo "Ja tive de contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente
responsavel pelos meus doentes, para obter mais informagdes sobre estes" com o restante questionario.

Questoes 2 3 4 9 12 18 19 22 24

Questdo n.° 13 A468**  489**  419*  389* 470** ,355* 538** ,469** ,376*

A questdo numero treze apresenta correlacdo moderada, positiva e muito significativa com as

questdes dezanove “Sinto que ha informacgdo importante que ndo é transmitida” e vinte e dois
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“Conhego o procedimento multissectorial da instituicdo para a realizacdo da passagem de

turno”.

Tabela 31: Coeficientes de correlagdes significativas da questdo "E possivel avaliar os doentes durante as passagens de
turno” com o restante questionario.

Questdes 11 16 19

Questdo n.2 15 ,356* ,720%* ,385*

Referente a pergunta nimero quinze, constata-se que esta apresenta uma correlacdo elevada,
positiva e significativa com a questio dezasseis “E importante poder avaliar o doente durante

as passagens de turno” (Tabela 31).

Relativamente a questdo numero dezasseis, esta apenas tem uma correlacdo elevada, sendo

esta positiva e muito significativa com a questdo quinze, como se verifica na Tabela 31.

Tabela 32: Coeficientes de correlagdes significativas da questdo "Durante as passagens de turno é transmitida
informagdo irrelevante para o cuidado dos doentes" com o restante questionario

Questdes 7 13 19

Questao n.° 18 ,468* ,355* ,452**

De acordo com a Tabela 32 é possivel verificar que existe uma correlagdo moderada entre a
questdo dezoito e a dezanove “Sinto que ha informacdo importante que ndo € transmitida”.

Esta é uma correlacdo positiva e muito significativa estatisticamente.

Tabela 33: Coeficientes de correlagdes significativas da questdo "Sinto que ha informagao importante que nao é
transmitida" com o restante questionario.

Questdes 1 2 3 4 5 7 10 11 12 13 15 18

Questdo n.° 19 ,380%  ,455**  468**  518**  352*  362* ,381*  ,603**  ,482**  538**  385*  ,452**

A questdo dezanove apresenta correlacfes ja anteriormente referidas. No entanto destaca-se a
correlagdo com a questdo nimero onze “E proporcionada informac&o adequada sobre todos os
doentes internados”, pois esta € uma correlagdo estatisticamente muito significativa e

moderada.
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Tabela 34: Coeficientes de correlagdes significativas da questdo "Leio sempre a totalidade da informagao escrita,
referente aos doentes, que me é fornecida nas passagens de turno" com o restante questionario

Questdes 8 11 12

Questdo n.° 21 0,400* ,374* ,419*

As correlaghes existentes para a questdo vinte e um, ja foram anteriormente referidas. Esta
questdo apresenta correlagdes baixas a moderadas, estatisticamente significativas e positivas
(Tabela 34).

Tabela 35: Coeficientes de correlagoes significativas da questdo "Conheco o procedimento multissectorial da instituicdo
para a realizagdo da passagem de turno" com o restante questionario.

Questdes 9 11 13

Questdo n.° 22 ,362* ,387* ,469**

As correlagdes da questdo vinte e dois também ja foram anteriormente referidas. Destas, a que
se apresenta como mais relevante ¢ a referente a questdo treze “Ja tive de contactar o/a
enfermeiro(a) anteriormente responsavel pelos meus doentes, para obter mais informacGes
sobre estes”, pois tem um coeficiente de correlagdo moderado, sendo estatisticamente muito

significativa (p< 0,01).

A questdo numero vinte e trés “Tenho dificuldade em organizar a informacéo a transmitir,
referente a doentes com historial de satide mais complexo e/ou extenso” apenas apresenta uma
correlagdo positiva e estatisticamente significativa com a questdo niamero um “Consigo
esclarecer a informacéo que foi transmitida”. No entanto o seu coeficiente de 0,353 indica-nos

uma baixa correlacao.

Tabela 36: Coeficientes de correlagdes significativas da questdo "E importante reformular a estrutura das passagens de
turno" com o restante questionario

Questdes 8 9 11 12 13

Questdo n.° 24 ,405* ,385* ,375* ,403* ,376*

Por fim na questdo vinte e quatro verifica-se algumas correlacbes moderadas, nomeadamente
com as questdes oito “Tenho oportunidade de discutir informacdes confidenciais referentes

aos doentes” e doze “A informacdo é transmitida de forma estruturada”.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apo6s o resumo dos principais resultados obtidos, a discussdo deste trabalho foca-se na
tentativa de os explicar, de modo a atingir o objetivo principal identificado - analisar e
caracterizar as atuais praticas de passagem de turno de enfermagem, numa enfermaria
cirargica, de um Hospital portugués. Este capitulo pretende assim analisar os resultados e
construir algumas reflexdes criticas baseadas na fundamentagdo tedrica encontrada. E
importante salientar o facto que os resultados obtidos apenas sdo vélidos para a populacdo

estudada, pelo que a leitura e analise do estudo devera ser enquadrada no tempo e no espaco.

A populacdo em estudo é constituida por trinta e cinco enfermeiros que desempenham
funcdes numa enfermaria cirdrgica de um Hospital Portugués, sendo que trinta e trés (94,3%)
responderam ao questionario e vinte e trés (65,7%) participaram nas filmagens das passagens
de turno. Com a realizacdo do registo audiovisual das passagens de turno foi possivel analisar
uma maior quantidade de variaveis e de forma mais exata, do que seria possivel apenas com

recurso a observacdo direta.

Inicialmente foi realizada a caraterizacdo do nimero e funcdes dos intervenientes, da duracao,
assim como do espaco fisico onde se realizaram as passagens de turno. A duracdo média das
passagens de turno é de 44 minutos, sendo que a média a transmissdo de informacdo referente
a cada utente tem a duragdo de dois minutos e quarenta segundos. Noutros estudos o tempo
médio por utente numa enfermaria foi de um minuto, o que é claramente um valor muito
inferior ao verificado (Alvarado et al., 2006, citados por Cohen e Hilligoss, 2009). Quanto a
opinido dos sujeitos, 81,8% considera que a duracdo das passagens de turno € inadequada, 0
gue nos remete para uma duracao excessiva. Esta € mesmo uma barreira ja identificada para a
existéncia de uma passagem de turno eficiente e para responder as necessidades dos utentes
(Rienseberg, Leitzsch e Cunningham, 2010; Jorm, White e Kaneen, 2009; Sexton et al.,
2004).

Durante as observacfes ndo foram detetados sinais de que 0s elementos presentes se sentem
pressionados para terminar rapidamente os momentos das passagens de turno, no entanto a
percecdo de 57,6% dos inquiridos, é que sdo pressionados. E possivel que ndo se tenha
detetado o exercicio de pressdo sobre 0s sujeitos, devido ao facto de a enfermaria em causa,

néo ter experimentado a sua lotacdo total durante os momentos da realizagé@o deste estudo.
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O local de realizacdo da passagem de turno alternou entre o gabinete da enfermeira
responsavel e a sala de trabalho de enfermagem, no entanto 80% das observacgdes realizaram-
se no gabinete da enfermeira responsavel. De acordo com alguns autores, a utilizacdo de
espacos comuns, como a sala de enfermagem e os quartos dos utentes, podem ser um fator
propicio & ocorréncia de interrupcbes (Kelly, 2005 citado por Cohen e Hilligoss, 2009). Em
nenhuma observacdo a passagem de turno foi realizada junto do utente, no entanto 87,9% dos
sujeitos considera importante poder avaliar os utentes, sendo que apenas 0s enfermeiros com
0 grau de especialidade apresentam uma mediana de resposta que discorda de tal facto. A
questdo sobre a importancia de ser possivel avaliar o utente durante as passagens de turno
apresenta uma forte correlacéo positiva e significativa (R=0,720; p< 0,01) com a questdo “¢
possivel avaliar os doentes durante as passagens de turno”, 0 que nos indica que quanto maior
0 grau de concordancia com a possibilidade de ser possivel observar os utentes, mais

importante este facto se torna para os sujeitos, durante as passagens de turno.

Em todas as observagdes foi utilizado tanto o método verbal como escrito para a transmisséo
de informacdo. Este facto vai de encontro a opinido dos autores que consideram a utilizacédo
simultanea destes métodos, como a mais frequente para a realizacdo da transicdo de equipas
de enfermagem (Cohen e Hilligoss, 2009). A juncdo destes métodos permite uma
comunicacgéo cara-a-cara e diminui o risco de esquecimento da informacéo transmitida apenas
verbalmente, sem apoio a escrita, no entanto torna-se um processo mais moroso (Bhabra, et
al, 2007; Riesenberg, Leitzsch e Cunningham, 2010). Alguns autores defendem mesmo que a
transmissdo de informag&o de forma presencial é a melhor forma de realizar uma passagem de
turno eficiente (The Joint Commission, Joint Commission International e World Health
Organization, 2007). O facto de ocorrer uma comunicacdo cara-a-cara vai permitir que para
além da informacdo transmitida, seja possivel avaliar a linguagem n&o-verbal, como por
exemplo um sobrolho franzido, o que permite um maior esclarecimento da informagdo e
melhor compreensdo da mesma (Cohen e Hilligoss, 2009). Durante as observacdes constatou-
se que em todas (100%) houve contacto visual entre os intervenientes, 0 que nos possibilita
supor que ocorreu um maior nivel de entendimento entre estes. E assim possivel aceitar a H:
As rendi¢bes da equipa de enfermagem, de uma enfermaria cirdrgica pertencente a um

Hospital portugués, tém caracteristicas consideradas como boa pratica.

Relativamente ao contedo da informagdo transmitida verbalmente, verificou-se que as

categorias mais frequentemente referidas séo a identificagdo dos utentes pelo nome proprio (
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X =16,2 + 3,53), a ocorréncia de acontecimentos prévios (X =11,8 + 3,21), o plano de
tratamentos ( X =9,93 + 2,02) e a avaliagdo dos sinais vitais (X =8,93 +3,19). Por sua vez a

informagdo que é omissa mais frequentemente sdo os antecedentes pessoais ( X =13,33

+3,94). Apesar de ser uma das categorias mais referidas verbalmente, o plano de tratamento

também apresenta uma frequéncia de omissdo elevada (X =6,8 +9,98), sendo estes dados
coerentes com 0s obtidos em outros estudos, onde em algumas situaces, o plano de
tratamento sé foi referido em 1% dos casos. Tradicionalmente verifica-se também que durante
as transicbes das equipas, ha um maior enfoque relativamente ao que foi realizado em
detrimento do que se planeia executar (Currie, 2002, citado por O’Connel, Macdonald e
Kelly, 2008; Rienseberg, Leitzsch e Cunningham, 2010; Sexton et al., 2004).

Apesar da categoria alergias ndo apresentar uma frequéncia de omissdo muito elevada, no
entanto a sua média ( X =1,4+1,05) ¢ superior a de referéncia das mesmas ( X =0,4+0,51). A
referéncia a existéncia de alergias € um aspeto critico, que pode colocar em causa a seguranca
do utente (ECRI Institute e ISMP, 2008; O’Malley et al, 2007). As alergias s&0 um dos itens
gue constam na folha de passagem de turno pré-preenchida, no entanto pelo questionario
verificamos que 18,2% dos sujeitos ndo I€ a totalidade das informacGes presentes nessa folha,
0 que torna muito importante que as alergias sejam referidas verbalmente. Foi demonstrada
uma correlacdo moderada, positiva e significativa (R=0,419; p<0,05) com a questdo referente
a estruturacdo da informacdo (questdo numero 12), o que nos indica que a medida que
aumenta o grau de concordancia referente a transmissdo estruturada de informacdo, os sujeitos

afirmam ler a totalidade das informacdes presentes na folha de passagem de turno.

Uma vez que a frequéncia das categorias da informacdo relativa a avaliacdo dos utentes é
muito dispar, é-nos possivel extrapolar que ndo existe implementada uma ferramenta de
padronizacdo da comunicacdo, tendo sido ja referido anteriormente que a ferramenta existente
na instituicdo ndo responde as necessidades do servico. Este facto vai de encontro a
observacao efetuada, onde em nenhuma ocasido a informacao verbal foi transmitida de forma
estruturada. No entanto quando avaliada a percecdo dos enfermeiros sobre este facto, verifica-
se que 81,8% considera que a informacdo é comunicada de modo estruturado, 0 que nos
mostra que a percecdo dos profissionais ndo coincide com os factos observados. E-nos assim
possivel rejeitar a Hy: As percecdes dos enfermeiros que prestam cuidados na enfermaria

cirirgica de um hospital portugués, sobre a transicdo das equipas de enfermagem, sdo
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coincidentes com os factos observados. Constata-se também que 63,6% afirma conhecer o
procedimento multissectorial para a realizag&o das passagens de turno.

Na questdo sobre a estruturacdo da informacdo da passagem de turno, verificou-se que esta
apresenta correlagdes moderadas, positivas e estatisticamente significativas com as questdes
“consigo manter-me concentrado(a) na informacdo, enquanto estd a ser transmitida”, “é
proporcionada informacdo adequada sobre todos os doentes internados”, “Ja tive de contactar
o/a enfermeiro(a) anteriormente responsavel pelos meus doentes, para obter mais
informagdes” e “sinto que ha informagdo importante que ndo ¢ transmitida”. Desta forma é
possivel constatar que quanto maior a percecdo dos sujeitos sobre a estruturacdo da
informagao verbal, mais facilmente estes se conseguem manter concentrados e consideram
qgue a informacdo transmitida é adequada, discordando que j& tiveram necessidade de

contactar o colega do turno anterior e que ha informacdo importante que fica por transmitir.

Ao serem questionados sobre a dificuldade de organizar a informacéo a transmitir, quando se
trata de utentes com um historial de saude complexo (questdo 23), 60,6% dos inquiridos
afirma sentir essa dificuldade. Os sujeitos que apresentam maior dificuldade na organizagéo
desta informacdo encontram-se numa faixa etaria inferior aos trinta e cinco anos e cujo
contrato ndo € com vinculo definitivo. Verifica-se assim que os enfermeiros mais velhos e
possivelmente mais experientes, sdo os que sentem menos dificuldade na organizacdo da
informacdo. O ndo se ser capaz de organizar a informacdo, podera conduzir a omissdo ou
repeticdo da mesma e consequentemente originar atrasos no tratamento ou proporcionar a
ocorréncia de eventos adversos (The Joint Comission, Joint Commission Internacional e
World Health Organization, 2007; Jorm, White e Kaneen, 2009).

Durante as observagdes verificou-se a presenca maioritaria de repeticdo de informagdes
(86,7%), transmissdo de excesso de informacdo (93,3%) e realizacdo de juizos de valor
(66,7%). A terminologia técnica foi utilizada ocasionalmente (100%) em todas as
observacdes. Todos estes fatores reforcam o facto de ndo ser utilizada uma forma formal e
padronizada para transmitir a informacdo e de ndo existirem linhas orientadoras para a
organizacdo da informacdo. No que respeita a perce¢do dos sujeitos, esta é coincidente com 0s
dados observados, referentes a subjetividade da informacdo, uma vez que 57,6% a considera
subjetiva. A utilizacdo de termos ndo médicos e imprecisos pode originar confusdo, ou
mesmo eventos adversos, uma vez que pode comprometer a correta caraterizacdo de

fnomenos (Cohen e Hilligoss, 2009; Riesenberg, Leitzsch e Cunningham, 2010).
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Quando questionados sobre a transmissdo de informacéo irrelevante, 81,8% dos enfermeiros
discordam que tal ocorra, no entanto a sua opinido ndo coincide com os factos observados,
através da categoria “transmissdo de excesso de informagdo”. Os autores O’Connell,
Macdonald e Kelly (2008) obtiveram resultados diferentes com a concordancia de 55,7% dos
inquiridos, relativamente a transmissdo de informacdo irrelevante. A questdo sobre a
transmisséo de informacdo irrelevante demonstrou uma correlacéo positiva, moderada e muito
significativa com a questdo “sinto que ha informacao importante que nao ¢ transmitida”, o
que nos permite afirmar que quanto maior o nivel de concordancia dos sujeitos com a
existéncia de transmissdo de informacdo irriséria, também mais se eleva o se nivel de
concordancia de que nem toda a informacdo importante é transmitida. O facto de ser
transmitida informacédo insignificante para os cuidados do utente também implica um
aumento desnecessario do tempo da passagem de turno (Sexton et al., 2004) e

consequentemente reducdo do tempo para prestar cuidados aos utentes.

Para além da informacdo referente aos utentes internados, a informacao logistica também se
revelou de grande importancia, no local de estudo em causa, estando presente em 80% das
observacdes. Este tipo de informacdo vai permitir que os profissionais tenham conhecimento
de alteracOes que ocorram quer a nivel institucional quer do servico, assim como permitir uma
maior organizacdo dos eventos planeados. A duracdo desta informacdo é de trés minutos e
vinte e oito segundos em média por passagem de turno, o que equivale aproximadamente a

7,89% do tempo total das transicdes de equipa de enfermagem.

Uma das func¢bes dos momentos de transicdo das equipas de enfermagem é serem elementos
de formagdo para os profissionais, permitindo que estes discutam assuntos relativos a sua
pratica e esclarecendo duvidas. Estes momentos tornam-se particularmente importantes
quando ha a presenca de elementos mais jovens e inexperientes na equipa (Kerr, 2002; Cohen
e Hilligoss, 2009). No entanto estes momentos apenas se registaram em 40% das observacdes.
Uma possivel explicacdo pode passar pelo facto de apenas dois elementos da equipa
exercerem funcgdes no servigo ha menos de dois anos. Relativamente a percecédo dos sujeitos,
90,9% considera que tem a oportunidade de discutir informacgdes confidenciais referente aos
utentes, sendo estes resultados semelhantes aos obtidos por O’Connel, Macdonald e Kelly
(2008) com uma percentagem de concordancia de 85,8%. O grupo de sujeitos, cuja mediana
de resposta apresenta um maior grau de concordancia sao os titulares do grau académico de

licenciatura. Esta questdo obteve uma correlacdo moderada, positiva e estatisticamente
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significativa com a questdo “¢ importante reformular a estrutura das passagens de turno”, o
que nos indica que quanto maior o nivel de concordancia dos sujeitos com o facto de poderem
discutir informacdes durante a passagens de turno, mais estes discordam da necessidade de as

reformular.

Uma forma de iniciar a discussdo de possiveis situacdes ou apenas esclarecer as informagdes
que estdo a ser transmitidas, € através da colocacdo de questbes. Em todas as observacGes
(100%) os intervenientes realizaram questdes, sendo que em média sdo apresentadas 10,47
(x7,67) perguntas pelos enfermeiros que estdo a chegar e 1,4 (£1,50) pelos enfermeiros da
equipa de saida. No entanto verifica-se que numa passagem de turno o nimero maximo de
questdes foi de 33, 0 que pode indicar um excesso de questes apresentadas, sendo esta uma
das barreiras a uma comunicacdo eficiente (Riesenberg, Leitzsch e Cunningham, 2010). De
facto a percecdo dos sujeitos confirma o seu a vontade para a colocacdo de questdes, sendo
que 100% apresenta um grau de concordancia na questdo “tenho oportunidade de colocar
questdes sobre assuntos que ndo compreendi”. Por sua vez 96,9% apresenta um grau de
concordancia com o facto de conseguirem esclarecer a informacdo transmitida. Verifica-se
pela analise das correlacdes desta questdo, que quanto maior o grau de concordancia com o
facto de ser possivel esclarecer a informacdo, também o grau de concordancia é maior para o
facto dos sujeitos se conseguirem manter concentrados (R= 0,507; p<0,01), de considerarem a
informacdo atualizada (R= 0,571, p<0,01), adequada (R= 0,605, p<0,01) e suficiente para

assumir a prestacdo de cuidados aos utentes (R= 0,522, p<0,01).

Uma forma de compreender e/ou confirmar o que foi dito, é através da utilizacdo de técnicas
de confirmacédo/esclarecimento. Estas técnicas apresentaram uma prevaléncia de 60% nas
observacdes, sendo a mais frequente a repeticdo. A utilizacdo destas técnicas, é de acordo com
0s autores uma estratégia para se realizar uma passagem de turno eficiente (Riesenberg,

Leitzsch e Cunningham, 2010; Department of Defense, 2005).

As interrupgdes tém sido um dos fendmenos mais apontados, como fonte de disturbios nas
passagens de turno, promovendo a ocorréncia de erros, por exemplo atraves do esquecimento,
tanto dos elementos de entrada como dos de saida (Australian Commission on Safety and
Quiality in Healthcare, 2010; Eaton, 2010; Cohen e Hilligoss, 2009). De acordo com 0s
resultados obtidos, essa preocupacdo justifica-se, uma vez que em 100% das observacdes
foram detetadas interrupcgdes, que duraram em média 4 minutos e quarenta segundos por

passagem de turno. Também a percecdo dos sujeitos confirma este facto, pois 100% concorda
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que as passagens de turno sdo sujeitas a interrupgdes. As interrupcdes sdo na sua maioria
realizadas por elementos da equipa de salde, ou mesmo por elementos presentes nas
passagens de turno. E assim importante, criar na equipa de saude, o sentimento que o
momento de transicdo das equipas é de elevado risco e que as interrupcbes deverdo ser

minimizadas (Jorm, White e Kaneen, 2009).

Outro aspeto essencial nos momentos de transicdo das equipas de enfermagem é a
manutencdo da privacidade, uma vez que sdo referidas informacdes confidenciais referentes a
situacdo clinica do utente (Riesenberg, Leitzsch e Cunningham, 2010), no entanto em 100%
das observagdes foram detetados fatores que podem colocar em risco a privacidade da
passagem de turno, quer seja pela porta da sala aberta (60%) quer seja pela proximidade de
pessoas estranhas a equipa quando a porta estd aberta (40%). Os resultados obtidos sdo o

exemplo da preocupacdo dos autores.

Relativamente ao ambiente dos locais onde decorrem as passagens de turno, verificou-se que
a iluminacdo foi sempre adequada, no entanto a temperatura apenas foi considerada amena em
53,3% e em todas as observacOes existiu a presenca de barulho de fundo. Quando as
condicdes ambientais ndo sdo as adequadas, estas podem originar desatencao e dificuldade de
concentracdo dos elementos, podendo originar falhas ou lapsos na comunicacgdo transmitida
e/ou rececionada. Outro aspeto também referido pelos autores como fonte de destabilizacéo
das passagens de turno é a realizacdo de multitarefas por parte dos sujeitos envolvidos na
transicdo das equipas. Este fendmeno foi observado em todos os momentos do estudo,
podendo ser fonte de interrupcdes e distracbes dos restantes elementos presentes nas
passagens de turno (Cohen e Hilligoss, 2009; Riesenberg, Leitzsch e Cunningham, 2010).

Uma das questdes a que os enfermeiros da amostra responderam diz respeito a importancia de
reformulacdo das passagens de turno. Apesar de ao longo deste trabalho terem sido
identificados diversos aspetos que podem ser alvo de melhoria, 78,8% dos sujeitos, considera
que a passagem de turno ndo necessita ser reformulada, por exemplo, porque ja consideram
que a informacgdo é transmitida de forma estruturada. Isto é comprovado pela correlagdo
verificada com a questdo “a informacdo ¢ transmitida de forma estruturada (R= 0,403,
p<0,05). E também importante relembrar que em diversos itens, a percecdo dos enfermeiros
ndo corresponde a realidade observada. Podemos assim antecipar uma resisténcia por parte

dos sujeitos a mudanga, pelo que é necessario ouvi-los e integra-los no processo de melhoria.
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8. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A realizacdo deste estudo pretende ser uma mais-valia para o servico onde foi realizado,
através da identificacdo dos pontos fortes e dos aspetos que necessitam de atencdo. Esta
investigacdo funcionou como um diagndstico das praticas existentes, referentes a passagem de

turno de enfermagem.

Foram identificadas préticas que de acordo com a bibliografia promovem uma comunicagdo
eficiente, que devem ser divulgadas de forma a incentivar a sua continuacdo. As boas préaticas
detetadas prendem-se com a realizacdo das passagens de turno com recurso a comunicagdo
escrita e verbal, a utilizacdo frequente de técnicas de confirmacao da informacéo transmitida e
a existéncia de um ambiente onde os seus elementos se sentem confortaveis a colocar

questdes.

Entre os fendmenos identificados como areas de atencdo, inclui-se a existéncia de muitas
interrupcdes. Este € um aspeto identificado por diversos autores. Uma forma de possivelmente
reduzir este fendbmeno passa pela consciencializacdo de todos os elementos da equipa de
salde, que as interrupcbes podem conduzir a ineficiéncia de comunicagdo e
consequentemente a ocorréncia de eventos adversos. Para além disso é importante que seja
definido apenas um local para a realizacao da passagem de turno., tendo presente que este ndo

deve ser partilhado por mais profissionais ou outros elementos.

Em alguns aspetos detetou-se uma discrepancia entre os factos observados e a percec¢do dos
sujeitos, como por exemplo, em relacdo a existéncia de uma comunicacdo estruturada e ao
sentimento de serem pressionados para terminar a passagem de turno. Sugere-se que para
compreender melhor a razdo destas discrepancias sejam realizadas sessdes de focus grupo.
Este método é também uma boa opcdo para os elementos se sentirem ouvidos e criar o
sentimento de pertenca, motivando-0s a uma participacdo ativa, que por sua vez minimiza a

resisténcia & mudanca.

A implementacdo de uma ferramenta para a estruturacdo da informacéo, tem sido sugerida
como forma de promover a seguranca dos utentes, durante a comunicacao entre profissionais
de saude, havendo ja estudos que demonstram as melhorias verificadas na gestdo dos
processos de internamento. Uma ferramenta que tem conquistado um maior nimero de
adeptos é o SBAR. Esta metodologia tem-se revelado uma ferramenta que permite a

padronizacdo da informacéo, no entanto pode ser flexivel, de modo a ser adaptada a realidade
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de qualquer servigo. Ao se consultar os sujeitos relativamente & adaptacéo desta metodologia,

podera ser possivel incentivar os sujeitos & mudanga.

E de salientar que as mudancas, para surtirem o efeito desejado, ndo se podem limitar as
passagens de turno, é necessario uma perspetiva mais abrangente, nomeadamente no que
concerne a cultura organizacional. No caso especifico do servi¢co onde o estudo foi realizado,
denota-se uma preocupacdo e abertura a mudanca, por parte dos lideres do servi¢o, 0 que se

torna um elemento facilitador.

Como seguimento deste trabalho sugere-se a criagdo de um protocolo de melhoramento das
passagens de turno, podendo-se recorrer a metodologia de focus grupo, tal como ja foi
referido e apds a implementagdo e consolidacdo das melhorias definidas, realizar um estudo

comparativo, de forma a conhecer os beneficios gerados.

Apesar da comunicacao entre elementos da equipa de salde, ser foco de atencdo e objeto de
diversos estudos de investigacdo, durante a pesquisa bibliografica, verificou-se que em
Portugal ainda existem poucos estudos, ndo havendo ferramentas de colheita de dados
validadas para a populacdo portuguesa. Este facto tornou-se uma limitacdo do estudo, uma
vez que os instrumentos de colheita de dados tiveram de ser criados pela mestranda, através
da adaptacdo dos que existem validados para outras populagdes. Os resultados obtidos com
este estudo ndo deverdo ser extrapolados a outras populagdes.

A populacdo em estudo também é de pequenas dimensdes, 0 que podera ter inviabilizado
algum tratamento estatistico do questionario, como por exemplo, o valor de KMO obtido néo
foi o suficiente para se proceder a uma anélise fatorial explorat6ria. Sugere-se assim, que 0
questionario seja aplicado a uma amostra de maiores dimens@es, podendo-se eventualmente
proceder a sua validagdo para a populacdo portuguesa. Estas sdo apenas algumas

consideracdes que poderdo ser Uteis para futuras investigacdes.
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ANEXOS
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Anexo I: Questionario O’Connell, B; Macdonald, K e Kelly, C (2008). Nursing handover: It’s
time for a change. Contemporary Nurse, 30 (1). 2-11
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I am able to clarify information that has been provided to me.

I am provided with sufficient information about patients.

The way in which information is provided to me is easy to follow.

The information that | receive is up to date.

I have the opportunity to discuss confidential or private patient information.

| have the opportunity to ask questions about things I do not understand.

I am able to keep my mind focused on the information being given to me.

I am educated about different aspects of nursing care.

Patient information is provided in a timely fashion.

I am often interrupted by patients and their significant others during handover.

I have the opportunity to debrief with other colleagues when | have had a difficult shift
I have the opportunity to discuss difficult clinical situations | have experienced.
I have the opportunity to discuss workload issues.

| feel that important information is not always given to me.

| find handover takes too much time.

I am often given information during handover that is not relevant to patient care.
I could obtain the handover information from the patients’ charts.

| am able to check the patient during handover.

The information that | receive is subjective.

Patients are involved in the handover process.
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Anexo I1: Questionario aplicado a amostra

78



A Comunicagdo durante a Transi¢do das Equipas de Enfermagem

Questionario sobre a Pratica de Passagem de Turno de Enfermagem?

O questiondrio que se segue esta integrado numa investigacdo para a tese de mestrado de Mariana
Tranquada, do ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa — Mestrado em Gestdo de Servigos de Saude,

sob a orientacdo do Professor Doutor José Fragata. O referido estudo tem como objetivo analisar o

processo de passagem de turno entre enfermeiros, na enfermaria.

Por favor, tente responder a todas as questdes. Pedimos-lhe que leia atentamente as instrucdes

fornecidas. As respostas sdao confidenciais e ndo existem respostas certas ou erradas.

A sua participagdo é voluntdria e é assegurado o anonimato dos seus dados pessoais e das suas

respostas.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade e colaboragdo no nosso estudo.

* Este questionario foi baseado no questionario de O’Connell, B; Macdonald, K e Kelly, C (2008). Nursing
handover: It’s time for a change. Contemporary Nurse, 30 (1). 2-11.
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Caracterizagdo demogréfica e socioprofissional dos participantes

1. Sexo

1 | Feminino

2 | Masculino

2. Grupo Etério

Grupo | 4 2 3 4 5 6 7 8 9
etario
Idades | >20-<25 | >25-<30 | >30-<35 | >35-<40 | >40-<45 | >45-<50 | >50-<55 | >55-<60 | >60 - <65
3. Senioridade no servico (em anos)
1 2 3 4 5 6
< 2 anos >2-<6anos | >6-<9anos | >9-<12anos | >12 - <15 anos >15 anos

4. Vinculo a Instituicédo

1 Contrato tempo indeterminado
2 Contrato termo resolutivo certo
3 Contrato termo resolutivo incerto
4 Vinculo definitivo
5. Grau de Formacéo
1 2 3 4
Bacharelato Licenciatura Especialidade Outro
6. Tem multiplo emprego?
1| Sim
2 | Ndo
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Instrugdes de preenchimento: Por favor, ndo coloque o seu nome neste documento. O questionario

é composto por afirmacg0des, referentes as passagens de turno de enfermagem. Em cada frase devera

expressar a sua opiniao, de acordo com a escala demonstrada em cada uma.

1. Consigo esclarecer a informacgao que foi transmitida.

1 - Concordo
totalmente

2 — Concordo
parcialmente

3 — Discordo
parcialmente

4 — Discordo
totalmente

2. Consigo manter-me concentrado(a) na informacdo, enquanto esta a ser transmitida.

1 - Concordo
totalmente

2 — Concordo
parcialmente

3 —Discordo
parcialmente

4 — Discordo
totalmente

3. Aforma como a informacdo é transmitida é facil de acompanhar.

1 - Concordo 2 —Concordo 3 —Discordo 4 — Discordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente
4. Ainformacdo transmitida é atualizada.

1 - Concordo 2 — Concordo 3 - Discordo 4 — Discordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente

5. E proporcionada informac3o suficiente para assumir a prestacdo de cuidados dos doentes.

1 - Concordo
totalmente

2 — Concordo
parcialmente

3 - Discordo
parcialmente

4 — Discordo
totalmente

6. Tenho oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que ndao compreendi.

1 - Concordo
totalmente

2 — Concordo
parcialmente

3 — Discordo
parcialmente

4 — Discordo
totalmente
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7. Aduracdo da passagem de turno é adequada.

1 - Concordo
totalmente

2 — Concordo
parcialmente

3 — Discordo
parcialmente

4 — Discordo
totalmente

8. Tenho oportunidade de discutir informagdes confidenciais referentes aos doentes.

1 - Concordo
totalmente

2 — Concordo
parcialmente

3 —Discordo
parcialmente

4 — Discordo
totalmente

9. E possivel obter a informacdo da passagem de turno através do processo do doente.

1 - Concordo 2 — Concordo 3 — Discordo 4 — Discordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente
10. Ainformagdo transmitida é subjetiva

1 - Concordo 2 — Concordo 3 — Discordo 4 — Discordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente

11. E proporcionada informagdo adequada sobre todos os doentes internados.

1 - Concordo 2 — Concordo 3 — Discordo 4 — Discordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente
12. Ainformagdo é transmitida de forma estruturada.

1 - Concordo 2 — Concordo 3 — Discordo 4 — Discordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente

13. Ja tive de contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente responsavel pelos meus doentes,

para obter mais informacgdes sobre estes.

1 - Concordo
totalmente

2 — Concordo
parcialmente

3 — Discordo
parcialmente

4 — Discordo
totalmente
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14. A passagem de turno é sujeita a interrupc¢des por outros eventos e/ou atividades do

servigo.
1 - Concordo 2 — Concordo 3 — Discordo 4 — Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
15. E possivel avaliar os doentes durante as passagens de turno.
1 - Concordo 2 — Concordo 3 — Discordo 4 — Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

16. E importante poder avaliar o doente durante as passagens de turno.

1 - Concordo 2 — Concordo 3 — Discordo 4 — Discordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente
17. E benéfico realizar a passagem de turno junto do doente.

1 - Concordo 2 — Concordo 3 — Discordo 4 — Discordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente

18. Durante as passagens de turno é transmitida informagao irrelevante para o cuidado

dos doentes.

1 - Concordo 2 — Concordo 3 — Discordo 4 — Discordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente
19. Sinto que hd informagdo importante que ndo é transmitida.

1 - Concordo 2 — Concordo 3 — Discordo 4 — Discordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente

20. Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a) para terminar

rapidamente.

1 - Concordo
totalmente

2 — Concordo
parcialmente

3 — Discordo
parcialmente

4 — Discordo
totalmente
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21. Leio sempre a totalidade da informacao escrita, referente aos doentes, que me é

fornecida nas passagens de turno.

1 - Concordo
totalmente

2 — Concordo
parcialmente

3 —Discordo
parcialmente

4 — Discordo
totalmente

22. Conheco o procedimento multissectorial da instituicdo para a realizagcdo da passagem

de turno.

1 - Concordo
totalmente

2 — Concordo
parcialmente

3 — Discordo
parcialmente

4 — Discordo
totalmente

23. Tenho dificuldade em organizar a informacdo a transmitir, referente a doentes com
historial de saide mais complexo e/ou extenso.

1 - Concordo 2 — Concordo 3 —Discordo 4 — Discordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente
24. E importante reformular a estrutura das passagens de turno.

1 - Concordo 2 —Concordo 3 —Discordo 4 — Discordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente
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Anexo I11: Caracterizagao sociodemogréafica da amostra, pré-teste
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SEexo
n %
feminino 4 57,1
Valid  masculino 3 42,9
Total 7 100,0
Grupo Etario
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
>=30 - <35 5 71,4 71,4 71,4
Valid >=40 - <45 2 28,6 28,6 100,0
Total 7 100,0 100,0
Senioridade no Servigo
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<2 anos 1 14,3 14,3 14,3
>=6 - <9 anos 3 42,9 42,9 57,1
Valid
>=9 - <12 anos 3 42,9 42,9 100,0
Total 7 100,0 100,0
Vinculo a Instituicao
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
contrato tempo
indeterminado > A A A
Valid
vinculo definitivo 2 28,6 28,6 100,0
Total 7 100,0 100,0
Grau de Formagéo
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
licenciatura 6 85,7 85,7 85,7
Valid  outro 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0
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Tem Multiplo Emprego?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sim 2 28,6 28,6 28,6
Valid nao 5 71,4 71,4 100,0
Total 7 100,0 100,0
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Anexo 1V: Qualidades métricas do questionario, pré-teste
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Estudo de Sensibilidade dos itens

Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum | Mean DP Skewness Kurtosis

Statistic | Statistic | Stafistic | Stafistic Statistic Statistic | Std. Error | Statistic | Std. Error
P1 7 1,00 200 | 15714 53452 -374 J9% | -2,800 1,587
P2 7 1,00 3,00 | 2,000 81650 000 J9% | 1,200 1,587
P3 7 1,00 3,00 | 18571 69007 174 1% 336 1,587
P4 7 1,00 2,00 | 17143 48795 | -1,230 194 -840 1,587
P5 7 1,00 2,00 | 17143 48795 | -1,230 194 -840 1,587
P6 7 1,00 2,00 | 1,2857 48795 1,230 194 -840 1,587
P7 7 1,00 400 | 2,0000 1,15470 909 1% -150 1,587
P8 7 1,00 300 | 1,743 75593 595 194 -,350 1,587
P9 7 1,00 300 | 21429 69007 174 194 336 1,587
P10 7 2,00 300 | 22857 48795 1,230 194 -840 1,587
P11 7 1,00 400 | 22857 95119 863 1% 1,245 1,587
P12 7 2,00 300 | 21429 37796 2,646 1% 7,000 1,587
P13 7 1,00 300 | 18571 89974 353 J9% | 1817 1,587
P14 7 1,00 300 | 17143 75593 595 1% -,350 1,587
P15 7 1,00 3,00 | 2,000 57735 000 194 3,000 1,587
P16 7 1,00 2,00 | 12857 48795 1,230 194 -840 1,587
P17 7 1,00 200 | 11429 37796 2,646 194 7,000 1,587
P18 7 1,00 300 | 22857 75593 -595 1% -,350 1,587
P19 7 1,00 300 | 18571 69007 174 194 336 1,587
P20 7 1,00 400 | 22857 1,38013 359 J9% | 2,090 1,587
P21 7 1,00 3,00 | 12,0000 57735 000 1% 3,000 1,587
P22 7 1,00 400 | 21429 1,06904 172 194 262 1,587
P23 7 2,00 400 | 27143 715593 595 194 -,350 1,587
P24 7 1,00 400 | 21429 1,06904 172 1% 263 1,587
Valid N (listwise) 7
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Fidelidade — Consisténcia interna da escala (Alpha de Cronbach)

1. Inicialmente foram invertidos os itens:

a. 10 “Ainformacao transmitida é subjetiva”;
b. 13 “J4 tive de contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente responsavel pelos
meus doentes, para obter mais informacdes sobre estes”;
c. 14 “A passagem de turno é sujeita a interrupgdes por outros eventos e/ou
atividades do servico”;
d. 18 “Durante as passagens de turno é transmitida informacao irrelevante para
o cuidado dos doentes”;
e. 19 “Sinto que hd informagdo importante que ndo é transmitida;
f. 20 “Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a) para terminar
rapidamente”;
g. 23 “Tenho dificuldade em organizar a informacao a transmitir, referente a
doentes com historial de salide mais complexo e/ou extenso”;
h. 24 “E importante reformular a estrutura das passagens de turno”
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
741 24
Item-Total Statistics
Scale Mean if Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted | Total Correlation | Alpha if ltem
Deleted
P1 64,7143 47,238 ,130 741
P2 65,1429 43,476 ,402 724
P3 65,0000 49,000 -,104 , 756
P4 64,8571 47,143 ,163 , 739
P5 64,8571 45,143 AT2 , 726
P6 64,4286 42,952 ,826 ,709
P7 65,1429 38,476 ,605 ,700
P8 64,8571 39,810 ,849 ,692
P9 65,2857 45,571 ,261 , 734
P10 65,8571 46,143 316 , 733
P11 65,4286 48,619 -,079 , 763
P12 65,2857 45,571 541 , 726
P13 66,2857 42,238 ,464 , 718
P14 66,4286 46,619 ,125 , 743
P15 65,1429 44,476 476 , 723
P16 64,4286 50,619 -,343 , 760
P17 64,2857 51,905 -,656 , 765
P18 65,8571 45,143 272 , 733
P19 66,2857 44571 372 127
P20 65,8571 34,143 771 674
P21 65,1429 44,143 521 721
P22 65,2857 54,238 -,439 797
P23 65,4286 42,286 572 712
P24 66,0000 41,000 ,463 , 716
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2. Posteriormente foram invertidos os itens:
a. 3 "“Aforma como a informacéo é transmitida é facil de acompanhar”;
b. 16 “E importante poder avaliar o doente durante as passagens de turno”
c. 17 “E benéfico realizar a passagem de turno junto do doente”
d. 22 “Conheco o procedimento multissectorial da instituicdo para a realizacdo da
passagem de turno”
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
844 24
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted

P1 57,5714 72,286 ,084 ,846
P2 58,0000 68,333 321 ,841
P3 59,1429 72,143 ,061 ,849
P4 57,7143 72,571 ,063 ,847
P5 57,7143 70,571 ,308 ,841
P6 57,2857 66,571 ,819 ,829
P7 58,0000 60,000 671 ,824
P8 57,7143 61,905 ,913 ,818
P9 58,1429 68,810 ,354 ,839
P10 58,7143 70,238 ,349 ,840
P11 58,2857 74,238 -,110 ,860
P12 58,1429 69,476 ,589 ,836
P13 59,1429 66,143 ,436 ,836
P14 59,2857 70,905 ,146 ,847
P15 58,0000 68,000 ,525 ,835
P16 59,7143 71,571 ,185 ,844
P17 59,8571 69,810 ,5635 ,837
P18 58,7143 67,238 446 ,836
P19 59,1429 66,476 ,567 ,832
P20 58,7143 54,238 ,846 ,811
P21 58,0000 67,000 ,635 ,831
P22 58,8571 66,810 ,308 ,844
P23 58,2857 67,238 ,446 ,836
P24 58,8571 64,810 ,429 ,837
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Por fim, foi invertido o item 11 “E proporcionada informac&o adequada sobre todos 0s

doentes internados”

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,853

24

ltem-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
P1 57,1429 74,476 ,237 ,852
P2 57,5714 70,619 413 ,847
P3 58,7143 76,238 ,020 ,859
P4 57,2857 75,905 ,095 ,855
P5 57,2857 75,238 174 ,854
P6 56,8571 70,476 ,761 ,841
P7 57,5714 61,619 J72 ,830
P8 57,2857 65,238 ,913 ,829
P9 57,7143 74,238 ,188 ,854
P10 58,2857 74,238 ,294 ,851
P11 58,2857 74,238 ,110 ,860
P12 57,7143 73,571 ,499 ,848
P13 58,7143 70,905 ,346 ,850
P14 58,8571 74,810 ,120 ,857
P15 57,5714 70,952 ,583 ,843
P16 59,2857 76,238 ,056 ,856
P17 59,4286 73,619 ,492 ,848
P18 58,2857 70,571 457 ,846
P19 58,7143 69,905 ,569 ,842
P20 58,2857 55,571 ,947 ,817
P21 57,5714 71,286 ,547 ,844
P22 58,4286 67,952 446 ,847
P23 57,8571 71,810 357 ,849
P24 58,4286 67,286 ,486 ,845
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Anexo V: Guia de Observacédo das Passagens de Turno
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Guia de Observacao das Passagens de Turno

INFORMACOES GERAIS

Observacdo Numero

Data

Hora de Inicio

Hora Final

Duragdo (em minutos)

Local

0od

Junto do Utente
Sala de trabalho de enfermagem
Gabinete da enfermeira responsavel

Numero de Participantes de chegada

NUmero de Participantes de saida

NUmero de utentes internados

Funcdes dos Participantes

]

]

Enfermeiro prestador de cuidados
NO.:

Enfermeiro com funcdes de gestao
Ne.:

Forma de transmissao de informagéo

] Verbal
L1 Escrita
] Ambos
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DESCRICAO DA INFORMACAO VERBAL TRANSMITIDA

Identificacdo do utente

Diagnostico/Cirurgia

Antecedentes pessoais de salde

] Sim
[] Néo
(] Néo aplicavel

Alergias

[] Sim
[] Néo
(] Nao aplicavel

Acontecimentos prévios

Avaliacdo atual do utente

1 Sim
Sinais vitais
Sist. Neurolégico
Sist. Respiratorio
Sist. Gl
Sist. Genito-urinario

Sist. Musculo-esqueletico
Sist. Cutaneo

Av. Psicossocial
Realizagdo/Resultados de EAD
Né&o

Dispositivos médicos invasivos

Sim
Néo
Nao aplicavel

Plano de tratamento(s)

Sim
Néo
Nao aplicavel

Discusséo de possiveis riscos/
complicacdes

Sim
Néo
Nao aplicavel

Informacdo logistica do servico

Ooooooojooo g

Sim
Duracéo
[] Nao

A informacéo foi transmitida de forma
estruturada?

Foram colocadas questdes?

[]Elementos de entrada
[]Elementos de saida

[ 1 Néo
As respostas foram claras e ] Sim
satisfatdrias? [] Nao
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Foram utilizadas técnicas de
confirmacéo e ou esclarecimento da
informacdo transmitida?

] Sim
[] Ler de volta
1 Repeticdo
[] Reformulacdo
] Outra(s)

] Nio

PRESENCA DE BARREIRAS DA COMUNICACAO

Os elementos da equipa estabeleceram

facilmente contacto no inicio da S illé?;
passagem de turno
O(s) elemento(s) da equipa de chegada 1 Sim
estdo sob pressdo de tempo? L1 Nao
O(s) elemento(s) da equipa de saida 1 Sim
estdo sob presséo de tempo? [ Nao
. - x [ ] Sim
Foi repetida informacéo? ] Néo
Foi transmitida informacdo em excesso? S E';;
. ., [ ] Sim
Foram realizados juizos de valor? O] Néo
Intervenientes na passagem de turno 1 Sim
falaram simultaneamente? [ Nao
Ocorreram episodios de “tensdo entre os ] Sim
elementos™? [] Nao
[] Sempre
Foi utilizada terminologia técnica? L] Ocasionalmente
1 Nunca

Durante a transmissdo de informacéo ha S S|~m
Né&o

contacto visual entre os intervenientes?

[] Nao Aplicavel
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Interrupcdes

] Sim:
[] Ruidos

(] Emergéncia/urgéncia
[] Médicos

] Enfermeiros

[1 Elementos presentes no handover

[] Assistentes Operacionais
[] Utentes

] Visitas

] Outros

(] Duracéo total:
] N&o

Existéncia de barulho de fundo

1 Sim
L1 Nzo

Iluminacdo apropriada

1 Sim
1 Néo

Temperatura apropriada

1 Sim
] Néo

Comprometimento da
privacidade/confidencialidade?

[ ] Sim
[] Porta aberta
] Proximidade de pessoas néo
pertencentes a equipa de salde
] Outra(s)

1 Nao

Participantes realizam multitarefas
durante as passagens de turno?

] Sim
] Néo
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Anexo VI: Instrucdes de preenchimento do Guia de Observagao das Passagens de
Turno
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Instrucdes de preenchimento do guia de observacéo

Observacdo Numero: preencher o nUmero da observacdo que se esta a realizar.
Data: preencher com a data da observagéo.

Hora de Inicio: Preencher com a hora de inicio. A hora de inico tem como referéncia o

momento que os enfermeiros de entrada chegam ao local da passagem de turno.

Hora Final: preencher com a hora a que termina a passagem de turno. A passagem de
turno termina quando a totalidade das informacdes foi transmitida e € realizada a

distribuicdo dos enfermeiros pelos utentes internados.
Duracao: preencher o tempo decorrido entre a hora de inicio e a hora final.
Local: Assinalar o espaco fisico onde € realizada a passagem de turno

Numero de participantes de chegada: numero de enfermeiros que estdo a entrar ao

Servico;

NUmero de participantes de saida: nimero de enfermeiros que estdo a terminar o

turno;
NUmero de utentes internados: assinalar o nimero de doentes internados.

Funcdes dos participantes: assinalar quais as fungdes dos enfermeiros participantes e o

respetivo nimero;

Forma de transmissao de informacéo: assinalar se a informacéo é apenas transmitida
de forma verbal (a informacéo dos utentes apenas é transmitida verbalmente), de forma
escrita (a informagdo dos utentes apenas é transmitida de forma escrita) ou ambas (a

informagdo é fornecida em suporte papel e de forma verbal);

NOTA: no registo das frequéncias apenas se regista a primeira vez que é referido um
dos temas, por cada utente internado. Por exemplo: se for referida a avaliagcdo da tenséo
arterial de um utente e posteriormente, noutra fase, for referida a avaliagéo da dor, do

mesmo utente, apenas se regista uma frequéncia.
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Identificacdo do utente: assinalar a frequéncia com que os utentes sdo identificados

pelo seu nome durante a passagem de turno.

Diagnostico/cirurgia: assinalar a frequéncia com que é transmitido verbalmente o

diagndstico/cirurgia dos utentes.

Antecedentes pessoais de saude: assinalar a frequéncia com que sao referidos

verbalmente os antecedentes pessoais dos utentes.

Alergias: assinalar na opgao “sim” ¢ a frequéncia com que sao referidas verbalmente as
alergias dos utentes, quando estdo documentadas. Assinalar na opc¢do “ndo” e a
frequéncia com que sdo omitidas verbalmente, as alergias documentadas. Assinalar a
opg¢do “ndo aplicavel” quando ndo estdo documentadas alergias e assinalar a respetiva

frequéncia.

Acontecimentos Prévios: assinalar a frequéncia com que s&o referidos acontecimentos
prévios relativos ao estado de saude dos utentes. Por exemplo: caracteristicas do pds-

operatorio, episddios anteriores de dor pré-cordial, etc.

Avaliacdo atual do utente: Assinalar “sim” quando ¢ transmitida uma avaliagdo
atualizada do utente. Posteriormente assinalar por utente, quais as avaliacdes que foram
referidas. No caso de a avaliagdo ndo ser referida ou ndo ser atualizada, devera ser

assinalada a op¢ao “ndo” e a frequéncia por utente a frente.

e Na subcategoria “sinais vitais”: devera ser registado a frequéncia da
informacdo referente aos sinais vitais do utente, por exemplo: tensao arterial,
pulso, tragado cardiaco, dor, temperatura,...

e Na subcategoria “sistema neurologico”: devera ser assinalada a frequéncia

com que é referida a avaliacdo neuroldgica do utente, por exemplo: estado de
orientacdo, estado de consciéncia,...

e Subcategoria “sistema respiratorio”: devera ser assinalada a frequéncia com

que e referida a avaliacdo do sistema respiratorio do utente, por exemplo:
necessidade de aporte de oxigénio, acessos de tosse,...

e Subcategoria “sistema gastrointestinal”: devera ser assinalada a frequéncia

com que ¢ referida a avaliacdo do aparelho gastrointestinal, por exemplo:

presenca de nduseas, anorexia,...
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e Subcategoria “sistema genito-urinario”: devera ser analisada a frequéncia

com que é referida a avaliacdo deste sistema, por exemplo: avaliacdo de
diurese,...

e Subcategoria “sistema musculo-esquelético”: devera ser assinalada a

frequéncia com que é referida a avaliagdo do sistema musculo-esquelético,
por exemplo: avaliacdo da for¢a dos membros inferiores,...

e Subcategoria “sistema cutdneo”: devera ser assinalada a frequéncia com que

é referida a avaliacdo deste sistema, por exemplo: avaliacdo das suturas
operatorias,...

e Subcategoria “avaliacdo psicossocial”: devera ser assinalada a frequéncia

com que ¢ referida a avaliacdo tanto psicoldgica do doente, como social. Por
exemplo: estado de humor do utente, necessidade de apoio social,...

e Subcategoria “realizacdo/resultados de EAD™: devera ser assinalada a

frequéncia com que é referida a realizac&o recente de EAD ou dos respetivos

resultados.

Dispositivos médicos invasivos: assinalar a op¢do “Sim” quando sdo referidos
dispositivos médicos invasivos que o utente tenha, como acessos venosos, drenagens
toréacicas, etc. devera ser registada a frequéncia com que sdo referidos. Assinalar a
opcao “Nao” e a sua frequéncia, quando esta documentada a existéncia de dispositivos
médicos invasivos, mas estes ndo sao referidos. Assinalar a opcao “Nao aplicavel” e a

respetiva frequéncia quando os utentes nao possuem dispositivos médicos invasivos.

Plano de tratamentos e objetivos: assinalar a op¢ao “sim” e a frequéncia, por doente,
que é transmitida a informacdo sobre o plano de tratamentos e quais 0s objetivos a
atingir. Por exemplo: futuros EAD. No caso de ndo haver referéncia, assinalar a opgéo

“nao” e a respetiva frequéncia.

Discussao de possiveis riscos/complicacdes: assinalar a se séo discutidas informacdes
sobre o estado clinico dos utentes, nomeadamente sobre riscos ou complicacdes a que

estdo sujeitos.

Informacéo logistica do servigo: assinalar se foi transmitida ou ndo informacéo
referente a logistica do servico durante a passagem de turno. No caso de ser assinalada a
opcdo “sim”, devera ser registada a dura¢do da transmissdo da informagao. Assinalar a

N A2

opc¢do “Nao” quando ndo foi transmitida verbalmente informagao logistica do servico.
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Informacédo transmitida de forma estruturada: assinalar a op¢do sim, se todos todos
elementos que realizaram a passagem de turno adotaram a mesma estrutura na
transmissao verbal de informacdo, por exemplo: 1. Nome, 2. Diagndstico/cirurgia, 3.

Antecedentes, 4. Alergias, 5. Avaliacao do utente, 6. plano de tratamento,...

Colocacdo de questOes: assinalar a opgdo “Sim” e o respetivo numero, se forem
colocadas questdes, referentes aos utentes, durante a passagem de turno. Devera ser
registado o ntimero de perguntas realizadas. Assinalar a op¢ao “N@o” se ndo forem

colocadas questdes, referentes aos utentes, durante a passagem de turno.

As questdes obtiveram uma resposta clara e satisfatoria: assinalar a opgao “Sim” se
as respostas foram de encontro as questbes colocadas, de forma clara e objetiva.

Assinalar a opgao “ndo” se nao foi possivel obter resposta clara e satisfatoria.

Foram utilizadas técnicas de confirmacdo e ou esclarecimento da informacéo
transmitida: assinalar a opg¢do “sim” no caso de ser utilizada alguma técnica que
permita clarificar a informagdo transmitida e identificar a(s) mesma(s). Assinalar a
op¢do “Nao” se ndo forem utilizadas quaisquer técnicas de esclarecimento da

informacao.

E estabelecido facilmente contacto entre os elementos da passagem de turno: apds a
chegada dos elementos a passagem de turno, esta inicia-se sem contratempos. Assinalar
a opcdo “sim” se a passagem de turno se inicia facilmente. Caso contrario assinalar a

op¢ao “nao”.

O(s) elemento(s) da equipa de chegada estdo sob pressdo de tempo: assinalar a
opcao sim, se os elementos da equipa de chegada evidenciam sinais ou comportamentos

ue indiciei estarem sobre pressdo temporal. Caso contrario assinalar a opcao “nio”.
q p p p¢

O(s) elemento(s) da equipa de saida estdo sob pressao de tempo: assinalar a opgdo
“sim”, se os elementos da equipa de partida evidenciam sinais ou comportamentos que

indiciem estarem sobre pressao temporal. Caso contrario assinalar a op¢ao “nao”.

Foi repetida informag&o: Assinalar a opgdo “sim” se a mesma informacgdo for
transmitida mais que uma vez, mesmo que reformulada. Assinalar a op¢ao “ndo” se nao

houver repeticdes de informacdo durante a passagem de turno.
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Foi transmitida informacgdo em excesso: Assinalar a opg¢do “sim” no caso de durante a
passagem de turno ser transmitida informacdo ndo relevante para a prestagédo de
cuidados ao doente ou nédo referente aos utentes, como por exemplo conversas de

ambito social. Assinalar a op¢ao “ndo” caso a situagcdo acima referida nao se verifique.

Foram realizados juizos de valor: por juizos de valor entendem-se “os juizos sobre a

>4 Caso

validade e a normatividade das a¢fes que fundamentam as normas e os deveres
a situacdo se verifique durante a passagem de turno, devera ser assinalada a op¢édo

“sim”. Caso contrario devera ser assinalada a op¢ao “ndo”.

Intervenientes na passagem de turno falaram simultaneamente: assinalar a opgéao
“sim” se durante a passagem de turno houver mais do que um elemento a falar

simultaneamente. Caso tal ndo se verifique, assinalar a opgao “nao”.

Ocorreram episodios de “tensdo entre os elementos: assinalar a op¢do “sim”, caso
ocorram situacdes de conflito ou exaltacdo entre os elementos da passagem de turno. Se

ndo se verificarem tais situagdes, assinalar a op¢ao “nao”.

Foi utilizada terminologia técnica: se durante a passagem de turno os elementos
utilizam sempre linguagem cientifica e objetiva, assinalar a op¢do “sempre”. Se tal so
ocorre ocasionalmente, assinalar a opc¢do “ocasionalmente”. Se ndo sdo utilizadas

termos cientificos e objetivos assinalar a opgao “nunca”.

Durante a transmissao de informacao ha contacto visual entre os intervenientes: se
os elementos presentes na passagem de turno (equipa de chegada e de saida),
estabelecem contacto visual durante a transmissdo de informacéo, assinalar a opgéo

“sim”. Se nao for estabelecido qualquer contacto visual, assinalar a op¢ao “nado”.

Interrupgdes: Assinalar a opgdo “ndo” se nao ocorrerem interrupgdes a passagem de
turno. Assinalar a opgdo sim, se a transmissédo de informagdo na passagem de turno

sofrer interrupgdes e identificar a causa e o respetivo nimero de interrupcées:

e Ruidos: a transmissdo de informacdo € interrompida por ruidos, por

exemplo, som de campainha de chamada;

4 Defini¢cdao de acordo com o Diciondrio Online da Lingua Portuguesa da Porto Editora. Disponivel em
http://www.infopedia.pt/Sjuizo-de-valor

103


http://www.infopedia.pt/$juizo-de-valor

A Comunicagdo durante a Transi¢do das Equipas de Enfermagem

e Emergéncia/urgéncia: a transmissdo de informagdo é interrompida por

este tipo de situacdes;

e Médicos: a passagem de turno é interrompida por elementos da equipa
médica;

e Enfermeiros: a passagem de turno € interrompida por elementos da
equipa de enfermagem, que nao estdo presentes na passagem de turno;

e Enfermeiros presentes na passagem de turno: a passagem de turno é

interrompida por elementos participantes na passagem de turno, por
exemplo interromper a passagem de turno para fornecer informagdes que
se tenham esquecido, o tempo de espera que possa ocorrer na transigéo
de elementos para realizarem a passagem e turno, etc;

e Assistentes operacionais: a transmissao de informacdo é interrompida por

elementos pertencentes a equipa dos assistentes operacionais;

e Utentes: a passagem de turno é interrompida pelos utentes internados;

e Visitas: a passagem de turno sofre uma interrupcdo causada por visitas
dos utentes;

e Qutros: a passagem de turno é interrompida por outros elementos e/ou
fendmenos, ndo referidos na lista acima.

e Duracdo total: devera ser assinalado o tempo decorrido desde a
interrupcdo da transmissao de informacdo até ao momento em que esta é

retomada;

Existéncia de barulho de fundo: assinalar a opgdo “sim”, se durante momentos da
passagem de turno existir barulho ambiente. Caso ndo haja barulho no ambiente,

assinalar a opgéo “nao”.

lluminagéo apropriada: assinalar a op¢do “sim” se o local da passagem de turno tiver
boa iluminacdo, ndo implicando esforgo para ler e/ou escrever. Se a iluminagdo ndo for

adequada, assinalar a op¢ao “ndo”.

Temperatura adequada: assinalar a opgdo “nao” se a temperatura ambiente nao for
confortavel, podendo ser manifestada verbalmente ou por comportamento dos
intervenientes na passagem de turno. Assinalar a opcdo “sim” se ndo houver referencia
ou sinais de desconforto dos elementos da passagem de turno, causados pela

temperatura.
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Comprometimento da privacidade/confidencialidade: assinalar a opgdo “sim” se
forem identificadas situagcbes que possam por em causa a confidencialidade da
informac@o que estd a ser transmitida. Nessa situacdo devera ser identificada qual ou
quais as situacdes que comprometem a privacidade. No que caso de ndo existirem
situacbes que cologuem em risco a confidencialidade da passagem de turno, marcar a

op¢do “nao”.

Participantes realizam multitarefas durante a passagem de turno: selecionar a
opc¢do “sim” se qualquer dos elementos participantes na passagem de turno, realizar
mais alguma funcdo para além das inerentes a passagem de turno. Se tal ndo se

verificar, assinalar a op¢ao “nao”.
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Anexo VII: Parecer da Comisséo de Etica para a Saude
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./,‘i' [ 5 i a,.
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DE HSB0A Boe <7 S e
COMISSAO de ETICA PARA A SAUDE [~ .<°
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. Isidro Faustin
NI Rua José Anténio Serrano 1150-199 Lisboa e 8%%@§mm, - Adjunto
PARECER

Reunida, no dia 22/04/2010, a Comissao de Etica do CHLC, pronunciou-se sobre:
HEMEA (Helthcare Falure Mode and Effect Analysis) aplicada a prevencao do risco em
Medicina; Estudo de Caso no Servigo de Cirurgia CardioToracica do Hosp. Santa Marta

Tema do Estudo/Projecto

l Investigador(s) | Mariana Fernandes Tranquada Orientador Prof. Doutor José Fragata J
l Instituicao I Hospital de Santa Marta I Area | Gestao do Risco I
5 g i s Mestrado em Gestao de Servicos de
Tipo de Exploratério, descritivo - estudo de | Ambito = : : o
; : Satide; Instituto Superior de Ciéncias do
Estudo caso, prospectivo Académico 2
Trabalho e da Empresa.
i ; : Aty . izacd Parecer positivo da Enf.2 Chefe e
Serv.l salele Cirurgia CardioTorécica Al.ltonanaO o) e 8 i
realizar Director(es) Responsavel pela Especialidade
Analisar, de forma prospectiva, as falhas latentes existentes ao longo do circuito percorrido pelo utente
O cotives: submetido a cirurgia cardiaca na unidade de satide supracitada; Analisar os eventos adversos passiveis
) ; de ocorrerem e as respectivas consequéncias; Propor medidas a implementar, de forma a debelar esses
mesmos eventos.
Folha de trabalho HFMEA; Equipa multidisciplinar - nao refere
Instrumentos Arvore de decisao HEMEA; Amostra quem, nem quantos participantes vao
Brainstorming - reflectir sobre os circuitos. estar envolvidos.
Sessiac de formacdo sobre a metodologia
HFMEA e instrumentos de colheita e
q tratamento  de  dados; Sessoes  de
Procedimentos : ! G . 3
3 brainstorming com o objectivo de analisar o | Consentimento .
de Colheita s Y Nao
Dados circuito do utente adulto submetido a | Informado
cirurgia cardiaca para analise dos circuitos
dos doentes de cirurgia cardiaca entre 1 de i
Margco e 31 de Maio de 2010.
Nao se referem critérios de elegibilidade dos participantes nem qual a composicao das equipas
Decisao: multidisciplinares, no entanto, dado que estes participantes sao profissionais de satide e nao vao ser
. colhidos quaisquer dados identificativos, nao nos levanta qualquer objeccao élica, pelo que se
entende emitir parecer favoravel a realizacao deste estudo.
[ Observagoes: I Alteracao do titulo do trabalho com correccao do nome da Instituicao. 4[

Relatora: Enf.® Chefe Armandina Antunes

Presidente: Dr. Anténio Santos Castro - Chefe de Servico de Medicina Interna "
Vice-presidente: Dr. José Daniel Aratijo - Chefe de Servico de Cirurgia i
Vogais: Dr. Goncalo Cordeiro Ferreira - Chefe de Servico de Pediatria Médica o
Enf.* Armandina Carmo Antunes - Enf.? Chefe Area de Medicina ¥
Dr. Joao Luis Paiva Alves - Assistente Principal Satide - Ramo Farmdcia o
Monsenhor Victor Feytor Pinto - Te6logo 0
Dr. Pedro Madeira de Brito - Jurista 0

Lisboa, 26de Abril de 2010
O Presidente da Comissao

/Q(z:c:t‘:z

(Anténio Santos Castro, Dr.)
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Anexo VIII: Consentimento Informado para a Realizagdo do Registo Audiovisual das
Passagens de Turno
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Consentimento Informado

Autora do estudo: Enfermeira Mariana Tranquada, no ambito da dissertacdo para
obtencdo do grau de Mestre em Gestdo de Unidades de Salde pelo Instituto Superior
das Ciéncias do Trabalho e da Empresa — Instituto Universitario de Lisboa.

Este documento visa solicitar a sua participagdo no estudo da dissertagdo: “Analise da
Pratica de Enfermagem nas Passagens de Turno — Estudo de caso”. Este trabalho tem

como objetivo geral:

e até Setembro de 2013 observar e analisar as passagens de turno de enfermagem

através de registo audiovisual.
Através deste documento sdo-lhe garantidos os seguintes direitos:

e Solicitar a qualguer momento, maiores esclarecimentos sobre este trabalho de
investigacéo;

e Possibilidade de negar-se a fornecer informacgdes que julgue prejudiciais a sua
integridade fisica, moral e social,

e Desistir a qualquer momento, de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

“Declaro estar ciente das informagdes constantes neste “Termo de Consentimento
Informado” e entender que serei resguardado(a) pelo sigilo absoluto dos meus dados
pessoais € da minha participacdo na pesquisa. Poderei pedir, a qualquer momento,
esclarecimento sobre esta pesquisa, recusar a dar informac6es que julgue prejudiciais a
minha pessoa, solicitar a ndo inclusdo em documentos de quaisquer informacdes que ja

tenha fornecido e desistir, a qualquer tempo, de participar no estudo”.

Lisboa, de de 2013

Participante:

A autora do estudo:
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Anexo I1X: Anélise de Fiabilidade Interna do Questionario
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Fidelidade — Consisténcia interna da escala (Alpha de Cronbach)

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,828

24

Iltem-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
P1 49,2813 53,693 ,588 ,815
P2 49,0625 52,706 ,680 811
P3 48,8750 53,984 ,508 ,817
P4 49,0625 54,125 571 ,816
P5 49,3438 55,330 ,448 ,821
P6 49,7188 58,854 ,007 ,830
P7 47,8125 54,157 437 ,820
P8 49,1250 53,984 ,462 ,819
P9 48,5313 52,451 ,507 ,816
P10 48,5000 54,452 ,301 ,826
P11 48,9063 53,055 ,660 ,813
P12 48,6875 53,319 ,639 ,813
P13 48,0938 50,797 ,567 ,812
P14 49,4688 58,580 ,016 ,832
P15 48,3125 53,319 376 ,822
P16 49,2188 56,757 ,151 ,831
P17 48,1250 59,016 -,063 ,843
P18 47,5938 52,830 462 ,818
P19 47,7188 53,434 , 7157 ,812
P20 48,3750 57,532 ,054 ,837
P21 48,7813 54,564 347 ,823
P22 48,5000 52,129 ,322 ,829
P23 48,5938 55,217 272 ,827
P24 47,5625 53,738 ,398 ,821
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Foi eliminado o item 17 “E benéfico realizar a passagem de turno junto do doente”

A Comunicagdo durante a Transi¢do das Equipas de Enfermagem

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,843

23

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
P1 46,6563 53,910 ,575 ,831
P2 46,4375 52,835 677 ,827
P3 46,2500 53,871 ,534 ,832
P4 46,4375 54,383 ,551 ,832
P5 46,7188 55,305 ,466 ,835
P6 47,0938 58,862 ,045 ,844
P7 45,1875 54,480 414 ,836
P8 46,5000 53,871 ,486 ,833
P9 45,9063 52,410 ,521 ,831
P10 45,8750 54,242 ,328 ,840
P11 46,2813 53,112 ,666 ,828
P12 46,0625 53,544 ,624 ,830
P13 45,4688 50,967 ,562 ,829
P14 46,8438 58,717 ,013 ,847
P15 45,6875 53,125 ,400 ,837
P16 46,5938 56,701 ,167 ,845
P18 44,9688 53,322 428 ,835
P19 45,0938 53,572 ,752 ,828
P20 45,7500 58,129 ,015 ,854
P21 46,1563 54,523 361 ,838
P22 45,8750 51,532 ,367 ,842
P23 45,9688 55,515 ,255 ,843
P24 44,9375 53,867 ,396 ,837
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Anexo X: Estudo Estatistico de Comparacéo de Grupos
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Teste de normalidade da amostra por género

Tests of l«lu:nrmaalil'yrb

Kalmogaorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Sex0 Statistic df Sig. Statistic df Sig.
F1 feminino 333 25 000 ey 25 000
masculino 435 T oo GO0 T oo
P2 ferminino ATT 25 .aaoo 7og 25 .aoa
masculino 338 T 015 il T 020
F3 farminino 3348 25 000 762 25 000
masculino 286 T 063 840 T 0849
P4 ferminino 3497 25 ooo 691 25 .ooa
masculing 360 T 007 64 T 001
P& ferminino 347 25 ooo B39 25 .0oo
masculino a04 T oo 453 T oo
P& ferminino 5349 25 .ooo 203 25 .ooa
P7 ferminino 340 25 .aao 747 25 .aoa
masculino 332 T 018 864 T 183
Fa feminino 278 25 000 778 25 000
masculino 360 T ooy GE4 T o1
P ferminino 288 25 .aaoo 847 25 ooz
masculino 387 T 007 it T ,030
P10 ferminino 230 25 0o 805 25 .0oo
masculino 362 T 006 7a4 T 36
P11 ferminino 3349 25 ooo TB2 25 .ooa
masculino 435 7 000 600 7 000
P12 ferminino 3490 25 ooo | 25 .0oo
masculino V286 T 63 840 T 084
P13 feminino 318 25 ooo 835 25 oo
masculino 203 7 ,200‘ 877 7 215
P14 ferminino 488 25 .ooo 4493 25 .aoao
masculino 360 T v 664 T o1
P15 feminino 34 25 ooo B16 25 .ooao
masculino 258 7 74 818 7 062
P16 ferminino 3849 25 .ooo BTG 25 .aoao
masculino 286 T 182 833 T 0BE
P18 feminino 263 25 000 794 25 000
masculino 267 7 140 844 7 284
P1g ferminino 420 25 .aao 566 25 .aoa
masculino 296 T 063 840 T 089
P20 feminino 272 25 000 BE6T 25 004
masculino 241 T ,2[][]‘ 837 T G049
P21 ferminino 280 25 .aaoo B35 25 001
masculino 387 T 007 TTT T 024
P22 farminino 207 25 0oy 836 25 00
masculino 235 T ,EUD‘ BAG T 1349
P23 ferminino 246 25 ooo 8og 25 .ooa
masculing 345 T 012 732 T oog
P24 ferminino 230 25 0o 805 25 .0oo
masculino 345 T 12 73z T Jog

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

b. PG is constantwhen sexo = masculino. It has heen omitted.
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Hypothesis Test Summany
Mull Hypothesi= Test Sig. Decision
Independent )
4 The distribution of P1 is the same S2MPIes I
across categoaries of sexo. Whitney U hypoth esis.
Tes=t
Independent ]
o The distiibution of P2 is the same S2MPIes gzl hotain the
across categories of sexo, Whitney U hyp othesis,
Test
Independent )
5 The distribution of P3 is the same LaTPIe gqg  Detain the
across categories of sexo. Whitney U hypothesis.
Test
Independent )
4 The distribution of P4 iz the same poTP1es gl Lohain the
across categories of sexo, Whitney U hyp othesis,
Test
Independent )
5 The distiibution of P5 is the same S2MPIes oqgl  Hetainthe
across categories of sexo, Whitney U hypothesis.
Test
Independent ]
g The distribution of Pf is the same LaTPIe cgg  Detain the
across categoaories of sexo, Whitney U hypothesis.
Test
Independent )
The distibution of F7 is the same 23 MPIes o el e
7 across categoaries of sexo hdann- 2800 null
4 : Whitney L hypoth esis.
Tes=t
Independent ]
g The distribution of PS is the same LaTPIe= gaqt  Detain the
across categoaories of sexo, Whitney U hypothesis.
Test
Independent )
g The distribution of PO isthe same poTPIe aog  Letainthe
across categoaries of sexo. Whitney U hypoth esis.
Tes=t
Independent
T : Samples Fetain the
10 st pategories of sawe, oo Mann. 298 nul
4 ' Whitney L hypoth esis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance lewel is 05,

TExact significance is dizplayed for this test.
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Hypothesis Test Summary
Hull Hypothesis Test Sig. Deci=ion
Independent
Ay AL g Samples Retain the
19 Tne dbuton of P11 sthesamiaht ' ggql
d . hitney U hypothesis.
Test
Independent
R ; Samples Retain the
12 The gebuton f 012 ethe el gt
d ' Wrhitrey U hypothesis,
Test
Independent
A AL ] Samples Retain the
12 Tne dihuton of P43 sthesamiaht ' o
d . hitney U hypothesis.
Test
Independent _
The distribution of P14 is the same TP 2 ; Fetain the
1 across categories of sexa ann- 310 null
g . Whitney U hypothesis.
Test
Independent
A A 3 Samples Reject the
15 The debuton of P18 etnesamnl! ™ et
d ' Wrhitrey U hypothesiz.
Test
Independent
c . Samples Retain the
t6 Tne detituton o P10 e samgnl!™ o
g . hitney U hypothesis.
Test
Independent
AP 3 Samples Retain the
17 The debuton of P10 ethe amSnl g
d ' Wrhitrey U hypothesis,
Test
Independent
C : Samples Retain the
tg Tos dituton of 13 sthesan il g
d ' Wrhitrey U hypothesis,
Test

Asymptotic significances are displayed. The zignificance level iz 05,

TExact significance iz displayed for this test.
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Hypothesis Test Summany

FHull Hypothesi= Te=t Sig. ODeci=ion
Independent
A . A Samples Retain the
| B Slen oD b e s sag Rl
g . Whitney 1 hypothesis.
Te=t
Independeant-
- . : Samples Retain the
20 [hnditibution ot £21 i the samaunl) Fad Bl
g ) Mrhitney 1 hypothesis.
Te=t
Independent-
sy . A Samples=s Fetain the
R L
g . Mrhitney 1 hypothesis.
Te=st
Independent
A . . Samples Retain the
22 Jhediibution of 23 = the samel Rl
g . Whitney 1 hypothesis.
Te=t
Independeant-
e A . Samples Retain the
=3 The distribution of P24 is the same o nn- TP null

across categories of sexo.

Mrhitney 1
Te=st

hypotheasis.

A=ymptotic significances are displawyed., The significance lewal is 05,

1Exact significance is displawed for thi=s te=t.
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Estatistica Descritiva da questio 15 “E possivel avaliar os doentes durante as

A Comunicagdo durante a Transi¢do das Equipas de Enfermagem

passagens de turno” por género da amostra

Descriptives
SEXO Statistic | Std. Error
P16 feminino Mean 23077 6426
95% Confidence Interval Lower Bound 1,9694
for Mean Upper Bound | 2,6460
5% Trimmed Mean 22863
Median 2,0000
Yariance 70z
Std. Deviation R
Minimum 1,00
Maximum 4,00
Range 3,00
Interquartile Range 1,00
Skewness JGEE A56
Kurtosis 186 aa7
masculino  Mean 31429 34007
95% Confidence Interval Lower Bound 23107
for Mean UpperBound | 3,750
5% Trimmed Mean 31687
Median 3,0000
Yariance 810
Std. Deviation 894974
Minimum 2,00
Maximum 4,00
Range 2,00
Interquartile Range 2,00
Skewness -,353 Ta4
Kurtosis -1.817 1,687
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Teste de Normalidade da Amostra por Grupo Etario
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Teste de Kruskal-Wallis para comparar as respostas por grupo etario

Hypothesis Test Summanry

across categories of grupo__etario.

Fruskal-
WwWallis Test

Null Hypothesis Test Sig- Decision
Independant- 5
1 The distribution of P11 is the same Samples 128 ffltla'n the
across categories of grupo__etario. Fruskal- o h th B
Wwallis Test ¥Ypothesis.
Independent- .
= The distribution of P2 is the same Samples o] Efltlaln the
across categories of grupo__etario. Fruskal- . h th R
WwWallis Test yYpothesis.
Independant- 5
] The distribution of P3 is the same Samples 391 EL?Itlaln the
across categories of grupo_ etario. Kruskal- d h th .
Wallis Test ypothesis.
Indepaendant- P
4 The distribution of P4 is the same Samples O30 Elf ect the
across categories of grupo__etario. Fruskal- : h th q
wWallis Test Ypothesis.
Independent- 3
= The distribution of PS5 is the same Samples Sed Efltlaln the
across categories of grupo__etario. Fruskal- d h th R
WwWallis Test Ypothesis.
Independeaent- f
6 The distribution of PE is the same Samples S99 Reltlaln the
across categories of grupo__etario. Fruslkal- ' Eu othesis
Wallis Test ¥P -
Independent- .
7 The distribution of P7 is the same amples Sa ffta'n the
across categories of grupo__etario. Kruskal- . h athesis
Wwallis Test ¥P .
Independant- f
8 The distribution of P8 is the same Samples 06 Re|t|a|n the
across categories of grupo__etario. Kruskal- . nu athesis
wWwallis Test ¥R -
Independeaent- b
9 The distribution of P9 is the same Samples =10 Reltlaln the
across categories of grupo_ etario. Fruskal- . Eu othesis
Wallis Test ¥P -
Independent- .
10 The distribution of P10 is the sams Samples 296 Efta'” the
across categories of grupo__etario. FKruskal- . h othesis
Wwallis Test ¥R :
Independeant- .
44 The distribution of P11 is the same Samples osg fﬁta”" the
across categories of grupo__etario. Fruskal- . h othesis
wWallis Test ¥P °
Independeaent- f
12 The distribution of P12 is the same Samples 162 ﬁfta”" the
across categories of grupo__etario. Fruskal- . h othesis
Wallis Test ¥P -
Independent- 3
13 The distribution of P13 is the sames amples S84 Efltlaln the
across categories of grupo__etario. FKruskal- o h othesis
Wwallis Test ¥P .
Independant- f
14 The distribution of P14 is the same Samples S07 Elfltlaln the
across categories of grupo__etario. FKruskal- ' h th .
Wwallis Test ypothesis.
Independeaent- f
45 The distribution of P15 is the same Samples 566 Eﬁtaln the
across categories of grupo__etario. Fruskal- d h th q
Wallis Test Ypothesis.
Independent- .
a6 [The distribution of P16 is the same Samples 586 Efltlaln the
across categories of grupo__etario. Kruskal- . h th B
WwWallis Test yYypothesis.
Independeant- .
a7 The distribution of P18 is the same Samples 192 ﬁfltlaln the
across categories of grupo__etario. FKruskal- o h th .
WwWallis Test ypothesis.
Independeant- f
qg The distribution of P13 is the same amples 125 Eftaln the
across categories of grupo__etario. Fruskal- . h athesis
wWallis Test ¥R -
Independant- f
49 JThe distribution of P20 is the same Samples E46 Efta'” the
across categories of grupo__etario. Fruskal- . h th R
Weallis Test S ElE R SIISE
Independent- i
2g The distribution of P21 is the same Samples s29 ﬁfltla'n the
across categories of grupo__etario. Fruskal- . h othesis
Wwallis Test ¥P -
Independeaent- f
2q The distribution of P22 is the same Samples 362 Reltla'n the
across categories of grupo__etario. Kruskal- . nu athesis
wWallis Test ¥P °
Independant- f
29 The distribution of P23 is the same Samples o031 EL‘?JEDt the
across categories of grupo__etario. Fruskal- . h th "
Weallis Test RS ISE
Independent- -
23 The distribution of P24 is the same Samples o5 Retain the

nu
hypothesis.

Asymptotic significances are displayed.

The significance

level is 05,
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Estatitica Descritiva dos Itens 4 “A informacao transmitida é atualizada” e 23
“Tenho dificuldade em organizar a informacio a transmitir, referente a doentes
com historial de satide mais complexo e/ou extenso” por Grupo etario

a,b
grupo_etario Statistic Std. Error
P23 >=20 - <25 Mean 2,5000 ,50000

95% Confidence Interval Lower Bound -3,8531

for Mean Upper Bound 8,8531

5% Trimmed Mean .

Median 2,5000

Variance ,500

Std. Deviation , 70711

Minimum 2,00

Maximum 3,00

Range 1,00

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis . .
>=25 - <30 Mean 2,0000 ,21822

95% Confidence Interval Lower Bound 1,4660

for Mean Upper Bound 2,5340

5% Trimmed Mean 2,0000

Median 2,0000

Variance ,333

Std. Deviation 57735

Minimum 1,00

Maximum 3,00

Range 2,00

Interquartile Range ,00

Skewness ,000 ,794

Kurtosis 3,000 1,587
>=30 - <35 Mean 2,56625 ,16729

95% Confidence Interval Lower Bound 22,2272

for Mean Upper Bound 2,8978

5% Trimmed Mean 2,6250

Median 3,0000

Variance ,396

Std. Deviation ,62915

Minimum 1,00

Maximum 3,00

Range 2,00

Interquartile Range 1,00

Skewness -1,183 564

Kurtosis ,633 1,091
>=35 - >40 Mean 1,8000 37417

95% Confidence Interval Lower Bound , 7611

for Mean Upper Bound 2,8389

5% Trimmed Mean 1,7778

Median 2,0000

Variance , 700

Std. Deviation ,83666

Minimum 1,00

Maximum 3,00

Range 2,00

Interquartile Range 1,50

Skewness ,512 913

Kurtosis -,612 2,000

P23 is constant when grupo_etario = >=40 - <45. It has been omitted.

P23 is constant when grupo_etario = >=45 - <50. It has been omitted.
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Teste de Normalidade da amostra por Senioridade no Servigo
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ML Lillierors Significance Correction
L. 1 = con=tant when Senioridade _sorvico — ——=12 - =15 ano=._ It has boen ormitted
c. P2 s constant when senioridade _=servico =2 mno=. It has been ormitted.
d. P2 = constant when senioridade  =eivico == - =12 amano=. It ha=s boeen omitted.

e 3 i con=tant when senioridade _seorvico = == mano=_ It has booen ormitted.

T FAa = con=tant when Senioridade  =aervico == mro= It has beon ormitted.

G FAai= con=tant when senioridade  _sarico =@ . =12 mno= It has boen ormitted.
I P4 = con=tant when senioridade servigo — =—1 2 - =15 ano=. It has boen oritted.
PG i= con=tant when Ssenicridade  _=orvico == mro=. It has boon ormitted.

J. PG i= con=tant when seniordade searvico — ——6 - =9 ano=. It ha= been ormitted.

K. PG is con=tant when seniordade  sorvico S - =12 mno=. It has beon omitted.
1 PG i= con=tant when senicridade _=airvico = - =15 mno= It ha= boeoen ormittad.
PG i con=tant when senioridade _servico = == 15 ano=. It ha= boeen ormitted.

=2 mno=. It ha= been ormitted.
== mno= It ha=s been ormitted.

©. P9 is con=tant when senioridade  _=ervico
P10 i= con=tant when senicoridade  =sorvico

Q.12 = con=tant when senicridade _servico = ==S9 - =12 ano=. It ha= boon ormitted
P12 = constant when senioridade_=ervico =12 - =15 mno=. It ha=s been ormitted.
= F1Si= con=tant when senioridade_=ervico = == ano=. It ha= been omitted

T P20 i% con=tant when seniordade _=arvico =12 . =15 mno=. It has boeen omittad.
U P22 s con=tant when senioridade _=sorvico == 15 mano=_ It ha= been ormittad.

v. P23 im constant when senior Itha= been ormitted

dade mervico = =—9 - =1 = mano=

W P23 = con=tant when senior 15 ano=. It ha= bean ormitted

dade  mervico -
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Teste de Kruskal-Wallis para comparar as respostas por senioridade no servico

Hypothesis Test Summary

Null Hyp othesis Test Sig- Decision
B Independent- B
The distribution of P1 is the same Samp o= e 53“3"1 the
1 across categories of IKruslkal- S Bypotbesis:
senioridade__servico. WWallis Test
B Independent- :
The distribution of P2 is the same Sarnp les G559 r‘?x?l'le‘:t the
2 across categories of raskals 2 S pethonie
senioridade_servico. wWallis Test
s Independent- =
The distribution of P3 is the same gamp s —— 5l?ltla|n the
3 across categories of iEra=lkals e S atRa T
senioridade__servico. Wallis Test
A Independent- s
The distribution of P4 is the same Samp los - Egﬁect the
a4 across categories of Kruskal- d vbethene
senioridade_servico. Wallis Test
B Independent- B
The distribution of PS5 is the same Sarnp Ies e Elitlaun the
5 across categories of IKruslkal- J A H Theia
senioridade__servico. Wallis Test
= = 1 dent- i
The distribution of P66 is the same Snadrenpelgs e51 r?lj_-ltlaln the
6 across categories of Kruskal- A Nypothesis.
senioridade_servico. Wallis Test
= 5 d endent- o
The distribution of P7 is the same 'éjarenp los A fl;altlaln the
7 across categories of Kruskal- b athasis:
senioridade__servico. WwWallis Test
5 Ind endent- <
The distribution of P8 is the same é‘ar?’\p Jere &35 ﬁsltlaln the
8 across categories of Kruskal- p ypothaZia:
senioridade__servico. wWoallis Test
i Ind dent- =
The distribution of P9 is the same rareslai it S Efltlaun the
9 across categories of I<ruslkal- b othesis:
senioridade__servico. Wallis Test
B Independent-
The distribution of P10 is the same Sarnpples ) Retlaln the
10 across categories of <ruskal- = b siresis
senioridade_servico. Wallis Test
Inde endenh B
The distribution of P11 is the same Sam‘;) e Eueltlaun the
11 across categories of IKruskal- 4 b olneaie
senioridade_servico. wWoallis Test
B Independent- B
The distribution of P12 is the same Sampples S0 Eftlaln the
12 across categories of Kruskal- . L N
senioridade __servico. Wallis Test
= Independent- -
The distribution of Pth is the same Sarn':;::les e 5|:|altlaln the
13 across categories o Era=lea 5 =
senioridade__servico. V\;allls Test hypothesis
s Independent- A
The distribution of P14 is the same Samp s ga> rl?l?taln the
14 across categories of Kruskal- , hypothesis.
senioridade__servico. wWallis Test
: Independent- B
The distribution of P15 is the same Samp o= rm Efltlaun the
15 across categories of Kruskal- = By pothosis:
senioridade__servico. WwWallis Test
B Independent- B
The distribution of P16 is the same é‘amp les S5 ﬁl;altlaln the
16 across categories of Kruskal- E My hothesis.
senioridade__servico. Woallis Test
- Independent- 5
The distribution of P18 is the same Sarnp s Fe9 ﬁln‘altlaln the
17 across categories of era=lcals = AVHothasis:
senioridade__servico. wWallis Test
i Ind dent- R
The distribution of P19 is the same papstad nlo el v fftaln the
18 across categories of Kruskal- B e T
senioridade_servico. Wallis Test
3 Ind dent- =
The distribution of P20 is the same bl e e, — El?ltlaun the
19 across categories of IKruskals 3 Py bothicsis:
senioridade__servico. WwWallis Test
dent- =
The distribution of P21 is the same ISngls'lpeI'e_Is &5 ffltlaln the
20 across categories of Kruskal- A DY R GIHSSIE
senioridade_servico. wWallis Test
5 ; Independent- -
The distribution of P22 is the same Snamp o eIn sueltlaln the
21 across categories of Kruskal- 2 il
senioridade _servico. Wallis Test
i Ind dent- g
The distribution of P23 is the same Sarrales 0os rl?‘:leilect the
22 across categories of Krusﬁal— 3! S bothesis
senioridade__servico. wWoallis Test
B Independent-
The distribution of P24 is the same Sarn':;:)les e Retaln the
23 across categories o EKruskals 3 hypothesls
senioridade sewlgo Wallis Test

Asymptotic significances are

displayed.

The significance

level is 05,
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A Comunicagdo durante a Transi¢do das Equipas de Enfermagem

Estatistica descritiva dos itens 2, 4 e 23, por senioridade no servicgo

Descriptive==-.<.<.=7.a

senloddade sorvico Statistic Sta_Error
== = - -6 ano= T an EI=) B
GEee Confidence Interval Cower Bound A.Se3=0
T Mm@ Upper Bound =.1 370
596 Trirmred Mean AT s
Moedian = oooo
Tariance = a
Sta. Deviation As=o1
IR Tax) 900
[ e Tas) =. 00
Fanae 100
TNnterauartile FEanas =
Skewness —i.aa0 Te=
Earto=is N=I=1=] Gasa
=& - =5 ano= =. o000 A soes
Cower Bound SR
Upper Bound =.azas
S.0000
=. o000
aco
s=oas
900
=.00
=. 00
Thterauartile FEanae oo
Skewne== ooo Sea
Eurtosis AT ]
T=Aa= - —a s anos Mean G000 Coooo
Gnee Confldencs Interval Cower Bound eaaz
o Mmaen Upper Bound 1. 7553
Zoe Trimrmed Mean A e
Mo cian G .0000
Tariance oo
Std. D eviation aaz=1
Il Tan} 700
st Tael =.oo
Eanas ER=1=)
Tnterauartile Eanas =0
Shkewne== = =236 R
Earto =i= =.000 Z.000
== a5 ano= Mean AT EEE L]
G596 Confidence Interval Cower Bound —Aoo9
PN € N Upper SBound z.7ve7e
S56 Trirmrmed Mean
Fedian 70000
Variance ===
Sta. Deviation Sv73s
LRI Tas] 900
FAS i =.00
FEanae 700
INteraquartile FFanae
Srewness ATS= A==s
Eartosis = =
ma T =8 ano= M= an A.e=50 RE-EL1]
G596 Confldence Interval Cower Bound Aas=s
TS RASaTy Upper Bound Z.0m7 7
96 Trimrmed Mean A esso
(M= TETa) = 0000
ariance —ea
Std. D eviation S ves
M o a.00
TG Ly =. oo
Eanae 900
Thterauartile FEanae 700
Shcevrie == —.eaa ez
Eurto=i= —=.=2a0 ALasa
=6 - -9 anos TMean A s e= A= o7
SEee Confidences Interval Cower Bound A.5asa
fRMeosn Upper Bound =.0ass
96 Trirmred Moean ALesas
Mo cian BN
Tanance A ea
Sia. Deviation Aaoas=
GG Tas) 700
e et ) =00
Eanas A oo
Tnterauartile Ranas N=1=]
Skewness —a . o=3 ee
Eurto=i= =037 A.=7o
== a5 ano= Mean A ese 7 Eese 7
G596 Confidence Interval Lower Bound A .moas
TorNMasn Upper Bound a.s3s1
556 Trimrmed Mean
M= G o000
Tarimance A.=33
Sta. beviation Aasavo
[T Tas) 900
[T T S.00
Fanae =.00
Interaquartile FEanae
Skewne== A== A==
Eurtosis s 5
=3 == ano= Mean . s000 S0000
Gmee Contidencs Interval Cower Bound —3.es531
T Mesr Upper Bound =, es31
S5 Trmmed Mean .
e dian =.s000
Tariance soo0
Sta. D eviation 7oz
[t  Tanl = oo
[ Taa Tl =.00
Eanas ER=1=)
Thterauartile FEanas B
Shewwne == = =
Earto=i= -
===- =6 anc= Mo an = =s00 R
G596 Confidence Interval Cower Bound A ese=0
XTI my Upper Bound z.e370
96 Trirmred Mean =. ===
Median S oooo
Tarnance =1 a
Sta. Deviation Aso==a
[EIEIEa T Tas) =.00
TS <irare =.00
Eanas G000
Interauartile FEanas TS
Srewness Gaac Te=
Euartosis N=X=1=] GLasa
=6 - =9 ano= Moo =.7=73 A oaoe
G596 Confidence Interval Cower Bound = =e=a
TOr-Na=r Upper SBound =15 7
96 Trimmmed Mean =.soe1
[EX=TETa) =. 0000
Carimnce A=
Std. Deviation Gace7
[IIaaT  Tas) Goo
[T T =.00
Ranoe =. 00
Thterauartile Feanoe oo
Skewne== —=.az=o0 Lsea
Eurto=is =510 ]
== - m1 s anos Mean G e000 Aoo00
GEee Confidence Interval amo=a
TS Mamn Upper Bound =710
S96 Trimrmed mMean A mase
Mo dian A oooo
Tarniance =00
Sta. Deviation eoaas
(I Tax) 900
[ laat Tan) =.00
FEanas =00
Tnterauartile Ranas a.50
Skewnes= G oss =i
Earto=i= == ENETeT=)

S P2 s constant when senlofldade _seivigo — —2 anos_ It has boeen oritted
B P2 conmtant when Seniorndade Seivigo = ==9 - =12 ano=. It ha= been ormitted.
c. FPAai= con=tant when Seniordade =orvico =2 mno=_ It ha= beon ormitted.
=
=

LA s constant when senioridade seirvico =S - =12 mnos. It has been ormitted.

LA s constantwhen seniorndads__servico =12 - =15 anos. It has besn ormitted.
T.P23 s constant when seniondades Ssirvigo = —=S9 - =12 anos. It has besn ormitted.
G P23 is constant when Seniorndade Seivieo = == 15 anos. It has beon omitted,
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A Comunicagdo durante a Transi¢do das Equipas de Enfermagem

Teste de Normalidade da amostra por vinculo a instituigcao

b.,c.d,e.g

Shapiro-Wilk

Vinculo _intituicdo Statistic df Sig. Statistic dr Sig.
P2 contrato tempo ,360 21 ,000 744 21 ,000

indeterminado

contrato termo resolutivo 307 a 729 a 024

certo

vinculo definitivo 435 7 ,000 ,600 7 ,000
Pa contrato tempo 469 21 ,000 533 21 ,000

indeterminado

vinculo definitivo ,504 7 ,O000 453 7 ,O000
P23 contrato tempo 299 21 ,O000 765 21 ,O000

indeterminado

contrato termo resolutivo 441 4 630 4 ,001

certo

vinculo definitivo 421 7 ,O000 646 7 ,001
P1 contrato tempo 307 21 ,O000 739 21 ,O000

indeterminado

contrato termo resolutivo , 307 4 729 a4 ,024

certo

vinculo definitivo ,504 7 ,O000 453 7 ,O000
P3 contrato tempo 290 21 ,O000 ,800 21 ,001

indeterminado

vinculo definitivo .360 7 .007 664 7 .001
PS5 contrato tempo 348 21 .000 640 21 .000

indeterminado

contrato termo resolutivo 441 a4 630 4 ,001

certo

vinculo definitivo 435 7 .000 600 7 .000
Pe contrato tempo 539 21 .000 228 21 .000

indeterminado
P7 contrato tempo 357 21 ,000 724 21 ,000

indeterminado

contrato termo resolutivo aa1 a 630 a .001

certo

vinculo definitivo 267 7 ,140 894 7 294
P8 contrato tempo 290 21 ,000 T7T7 21 ,000

indeterminado

contrato termo resolutivo 283 a 863 a 272

certo

vinculo definitivo 435 7 ,000 ,600 7 ,000
P9 contrato tempo ,301 21 ,000 853 21 ,005

indeterminado

contrato termo resolutivo aa1 a 630 a .001

certo

vinculo definitivo 214 7 .858 7 144
P10 contrato tempo 287 21 ,000 842 21 ,003

indeterminado

contrato termo resolutivo 283 a4 ,.863 4 272

certo

vinculo definitivo 296 7 063 .840 7 099
P11 contrato tempo 380 21 .000 715 21 000

indeterminado

contrato termo resolutivo 307 a4 729 4 ,024

certo

vinculo definitivo 296 7 063 .840 7 099
P12 contrato tempo 360 21 .000 744 21 .000

indeterminado

contrato termo resolutivo 441 a4 630 4 ,001

certo

vinculo definitivo ,357 7 ,007 777 7 ,024
P13 contrato tempo 261 21 .001 865 21 KeYer-1

indeterminado

contrato termo resolutivo 441 a4 630 4 ,001

certo

vinculo definitivo 256 7 182 833 7 .o86
P14 contrato tempo 469 21 .000 533 21 .000

indeterminado

contrato termo resolutivo 307 a4 729 4 ,024

certo

vinculo definitivo 435 7 .000 600 7 .000
P15 contrato tempo 345 21 .000 790 21 .000

indeterminado

contrato termo resolutivo 250 a4 945 4 .683

certo

vinculo definitivo 241 7 937 7 .609
P16 contrato tempo 377 21 .000 695 21 .000

indeterminado

contrato termo resolutivo 441 a4 630 4 ,001

certo

vinculo definitivo 256 7 182 833 7 086
P18 contrato tempo 216 21 012 812 21 ,001

indeterminado

contrato termo resolutivo 307 a4 729 4 ,024

certo

vinculo definitivo .304 7 .050 781 7 026
P19 contrato tempo 395 21 .000 675 21 .000

indeterminado

vinculo definitivo 357 7 ,007 T7T7 7 ,024
P20 contrato tempo 243 21 ,002 882 21 ,016

indeterminado

contrato termo resolutivo 441 a4 630 4 ,001

certo

vinculo definitivo az1 7 000 646 7 .001
P21 contrato tempo 260 21 .001 864 21 008

indeterminado

contrato termo resolutivo 441 a4 630 4 ,001

certo

vinculo definitivo 435 7 .000 .600 7 .000
P22 contrato tempo 221 21 .009 859 21 006

indeterminado

contrato termo resolutivo 151 a4 ,993 4 972

certo

vinculo definitivo 332 7 019 710 7 005
P24 contrato tempo 241 21 .003 803 21 .001

indeterminado

contrato termo resolutivo 283 a4 863 4 272

certo

vinculo definitivo .338 7 015 . 769 7 .020

This is a lower bound of the true significance.

[
P4 is constant when Vinculo__

P3 is constant when Vinculo_ |
P6 is constant when Vinculo_|
P6 is constant when Vinculo__

P19 is constant when Vinculo_intituicdo

efors Significance Correction

ntituicdo

ntituicao

Nntituicao
ntituicao

= vinculo definitivo.

= contrato termo resolutivo certo.

= contrato termo resolutivo certo. It has
= contrato termo resolutivo certo. It has
= contrato termo resolutivo certo. It has
It has been omitted.

been omitted.
been omitted.

been omitted.

It has been omitted.
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Teste de Kruskal-Wallis para comparar as respostas por vinculo a institui¢ao

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Lz e
. Independent- i
The distribution of P1 is the same Samp les 179 ﬁfta'n o
1 across categories of Kruskal- % hypothesis.
Vinculo_intituicdo. Wallis Test
’ < 5 z Independent- Retain the
The distribution of P2 is the same Samples 053 null
2 across categories of Kruskal- ’ hypothesis.
Vinculo_intituicdo. wWallis Test
3 Independent- i
The distribution of P3 is the same Snarnp les 305 Euetaln the
3 across categories of Kruskal- ) hypothesis.
Vinculo_intituic3o. Wallis Test
" . < - Independent- Reject the
The distribution of F’f4 is the same Samples 033 nuﬁ
4 across categories o Kruskal- . i
Vinculo_intituicdo. Wallis Test b¥pothesis:
. - - = Independent- Retain the
The distribution of P5 is the same Samples 507 null
5 across categories of Kruskal- : hypothesis.
“Vinculo_intituic3o. Wallis Test
) ; = . Independent- Retain the
The distribution of P6E is the same Samples 779 null
6 across categories of Kruskal- . hypothesis.
“Vinculo_intituic3o. Wallis Test
= Independent- Retain the
The distribution of P7 is the same Samples ZAA —na
7 across categories of Kruskal- = hypothesis.
Vinculo_intituic3o. Wallis Test
. dent- i
The distribution of P8 is the same ISngreinigseh 353 Efta'n the
8 across categories of Kruskal- C hypothesis.
Vinculo_intituicdo. Wallis Test
. Independent- Retain the
The distribution of P39 is the same Samples -S54 il
9 across categorles of Kruskal- 2 hypothesis.
Vinculo_intituicdo. VWallis Test
. Independent- i
The distribution of P10 is the same Sam‘)ples A55 Eﬁta'n the
10 across categories of Kruskal- ¥ hypothesis.
Vinculo_intituic3o. Wallis Test
S < Independent- Retain the
The distribution of P11 is the same Samples 400 PR
11 across categories of Kruskal- ’ hypothesis.
Vinculo_intituic3o. Wallis Test
- Independent- i
The distribution of P1;12 is the same Snaml:;)les 418 Efta'n the
12 across categories o = kal 2 N
Vinculo_intituicdo. V&;ﬁisarest hypothosis:
= Independent- i
The distribution of F’f:l3 is the same gam';;:les 374 Elfta'" fhe
13 across categories o =< SEE E =
WVinculo_intituic3do. Wr:ﬁis Test hypothesis.
. . ) 2 Independent- Retain the
The distribution of P14 is the same Samples 538 il
14 across categories of Kruskal- ’ hypothesis.
“Vinculo_intituic3o. Wallis Test
o : Independent- Retain the
The distribution of P15 is the same Samples 529 aall
15 across categories of Kruskal- E hypothesis.
Vinculo_intituicdo. VYWallis Test
. Independent- i
The distribution of P16 is the same Samp les 568 r'?fltla'n ths
16 across categories of Kruskal- $ hypothesis.
Vinculo_intituic3o. Wallis Test
i i . ~ Independent- Retain the
The distribution of P18 is the same Sarmoles 594 null
17 across categories of Kruskal- 3 hypothesis.
Vinculo_intituic3o. wWallis Test
. Independent- Retain the
The distribution of P19 is the same Sambples o965 ol
18 across categories of Kruskal- 2 hypothesis.
Vinculo_intituic3o. VWallis Test
< Independent- Retain the
The distribution of P20 is the same Samblo= o7 il
19 across categories of Kruskal- 0 hypothesis.
Vinculo_intituicdo. Wallis Test
- 1 endent- i
The distribution of P21 is the same Sn:r?,‘p les sos sfltlaln the
20 across categories of Kruskal- - hypothesis.
Vinculo_intituic3o. WWallis Test
< Independent- Retain the
The distribution of P22 is the same Samples 661 e
21 across categorles of Kruskal- 2 hypothesis.
Vinculo_intituic3o. Wallis Test
. d dent- i
The distribution of P23 is the same Ié-.arenpelgse 6021 El?ljeCt the
22 across categorles of Kruskal- " hypothesis.
Vinculo_intituic3o. Wallis Test
= Independent- i
The distribution of F’f24 is the same Sarn%les 405 Eueltlaln the
23 across categorles o 7S kal- X i
Vinculo_intituicdo. er;ﬁisa_rest et

Asymptotic significances are

displayed.

The significance

level is 05,
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Estatistica Descritiva dos itens 4 e 23, por vinculo a instituicao

Descriptives®
Vinculo_intituicdo Statistic | Std. Error
P4 contrato tempo Mean 1,7273 ,09719
indeterminado 95% Confidence Interval Lower Bound 1,5252
for Mean Upper Bound 1,9294
5% Trimmed Mean 1,7525
Median 2,0000
Variance ,208
Std. Deviation 45584
Minimum 1,00
Maximum 2,00
Range 1,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -1,097 491
Kurtosis -,887 ,953
vinculo definitivo Mean 1,2857 ,28571
959% Confidence Interval Lower Bound ,5866
for:Mean Upper Bound 1,9843
5% Trimmed Mean 1,2063
Median 1,0000
Variance 571
Std. Deviation 75593
Minimum 1,00
Maximum 3,00
Range 2,00
Interquartile Range .00
Skewness 2,646 794
Kurtosis 7,000 1,587
P23 contrato tempo Mean 2,4091 14202
indeterminado 95% Confidence Interval Lower Bound 21137
for:Maarn Upper Bound 2,7044
5% Trimmed Mean 2,4545
Median 2,5000
Variance 444
Std. Deviation 66613
Minimum 1,00
Maximum 3,00
Range 2,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -,699 491
Kurtosis -,429 ,953
contrato termo resolutivo Mean 2,2500 ,25000
certo 95% Confidence Interval Lower Bound 1,4544
for:Mean Upper Bound 3,0456
5% Trimmed Mean 2,2222
Median 2,0000
Variance ,250
Std. Deviation ,50000
Minimum 2,00
Maximum 3,00
Range 1,00
Interquartile Range 75
Skewness 2,000 1,014
Kurtosis 4,000 2,619
vinculo definitivo Mean 1,4286 ,29738
95% Confidence Interval Lower Bound ,7009
for:Maan Upper Bound 21562
5% Trimmed Mean 1,3651
Median 1,0000
Variance 619
Std. Deviation , 78680
Minimum 1,00
Maximum 3,00
Range 2,00
Interquartile Range 1,00
Skewness 1,760 794
Kurtosis 2,361 1,587

a. P4 is constant when Vinculo_intituicdo = contrato termo resolutivo certo. It has been omitted.
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Teste de Normalidade da Amostra por Grau de Formacao

Tests of Normality

beocdefghijl.mnopqrstuvw waxy=,...

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
grau formacdo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
P2 licenciatura 3086 26 .000 763 26 .000
outro 367 5 026 684 5 ,006
Pa licenciatura 366 26 .000 715 26 .000
outro 367 5 .026 684 5 ,006
P23 licenciatura 266 26 .000 . 788 26 .000
outro ,300 5 161 ,883 5 ,325
P1 licenciatura 383 26 .000 684 26 .000
outro 367 5 026 684 5 ,006
P3 licenciatura 330 26 .000 . 769 26 .000
outro 473 5 ,001 552 5 ,000
P55 licenciatura 396 26 .000 619 26 .000
outro 367 5 .026 684 5 ,006
P& outro 473 5 .001 552 5 .000
P7 licenciatura . 407 26 ,000 , 709 26 ,000
outro 231 5 200" 881 5 314
FPS licenciatura 357 26 ,000 718 26 ,000
outro 473 5 .001 552 5 .000
| =4=] licenciatura 282 26 .000 ,861 26 ,002
outro 473 =) .001 552 5 .000
P10 licenciatura 237 26 ,001 .856 26 ,002
outro 231 5 200" 881 5 314
P11 licenciatura ,.364 26 ,000 . 736 26 ,000
outro 300 5 161 .883 5 325
P12 licenciatura .318 26 ,000 79 26 ,000
P13 licenciatura 266 26 .000 873 26 .004
outro 237 5 200" .961 5 814
P14 licenciatura 436 26 .000 583 26 .000
outro 473 5 ,001 552 5 ,000
P15 licenciatura .302 26 .000 .842 26 .001
outro 473 5 ,001 552 5 ,000
P16 licenciatura 333 26 .000 742 26 .000
P18 licenciatura 233 26 ,001 .842 26 ,001
outro 367 5 .026 684 5 .006
P19 licenciatura 409 26 ,000 657 26 ,000
outro 473 5 .001 552 5 .000
P20 licenciatura 283 26 ,000 ,860 26 ,002
outro 237 5 ,200- .961 5 .814
P21 licenciatura 301 26 ,000 791 26 ,000
outro .349 5 .046 771 5 .046
P22 licenciatura 194 26 ,013 .846 26 ,001
outro 330 =) .079 735 5 .021
P24 licenciatura 222 26 002 .808 26 ,000
outro .349 5 .046 cT AT A 5 .046

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

b. P2 is constantwhen grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.
c. P4 is constantwhen grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.
d. P23 is constantwhen grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.
2. P1 is constantwhen grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.
f. P3 is constantwhen grau_formacio = especialidade. It has been omitted.
g. P5 is constantwhen grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.
h. P6 is constant when grau_formacdo = licenciatura. It has been omitted.

i. P6 is constantwhen grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.

j. P7 is constant when grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.

I. P8 is constant when grau_formac3do = especialidade. It has been omitted.
m. P9 is constantwhen grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.
n. P10 is constantwhen grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.
o. P11 is constantwhen grau_formac3do = especialidade. It has been omitted.
p. P12 is constantwhen grau_formac3do = especialidade. It has been omitted.
q. P12 is constantwhen grau_formacdo = outro. It has been omitted.

r. P13 is constantwhen grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.
s. P14 is constantwhen grau_formac3do = especialidade. It has been omitted.
t. P15 is constantwhen grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.
u. P16 is constant when grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.
v. P16 is constantwhen grau_formac3do = outro. It has been omitted.

w. P18 is constant when grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.
x. P19 is constant when grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.
y. P20 is constant when grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.
z. P21 is constantwhen grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.

aa. P22 is constantwhen grau_formacdo = especialidade. It has been omitted.
ab. P24 is constantwhen grau_formac3o = especialidade. It has been omitted.
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Teste de Kruskal-Walis para Comparar a Respostas por Grau de Formagao

A Comunicagdo durante a Transi¢do das Equipas de Enfermagem

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig- Decision
The distribution of P1 is the same Ié\depe'ndent— Retain the
1 across categories of Kraurg ael—s A70 nu
grau_formac3o. wWallis Test hypothesis.
The distribution of P2 is the same Isngrenpelggent— Retain the
2 across categories of ruskals ra=ra null
grau_formac3o. Wallis Test hypothesis.
The distribution of P3 is the same Ié‘g.f,'pe';'gent_ Retain the
3 across categories of Kruskal- 201 null
grau_formac3o. Wallis Test hypothesis.
The distribution of P4 is the same Ié'ldep?ndent— Retain the
4 across categories of K?u"; ael—s T8 null
grau_formac3o. Wallis Test hypothesis.
The distribution of P5 is the same indepandant Retain the
5 across categories of Eruskals 460 null
grau_formac3o. Wallis Test hypothesis.
The distribution of PBE is the same Isngrn?_'pe.;\gent— Retain the
6 across categories of Kruskal- 061 null
grau_formac3o. Wallis Test hypothesis.
The distribution of P7 is the same ISnzair?"pelgxsjent— Retain the
7 across categories of Kruskals 116 null >
grau_formac3o. Wallis Test hypothesis.
The distribution of P8 is the same indepandant: Reject the
8 across categories of <ruskal- .0a7 null i
grau_formac3o. WwWallis Test hypothesis.
The distribution of P9 is the same Isngrenpelggent— Retain the
9 across categories of Kruskals 492 null
grau_formac3o. WwWallis Test hypothesis.
The distribution of P10 is the same Iéua:lre;p?ggent— Retain the
10 across categories of Krusli)al— 504 null :
grau_formac3o. WwWallis Test hypothesis.
The distribution of P11 is the same ggﬁﬁpe’ggent— Retain the
11 across categories of < E - 780 nu ;
grau_formac3o. V\/n;ﬁisaTest hypothesis.
The distribution of P12 is the same ISngrenpelggenb Retain the
12 across categories of Krusﬁal 942 nul
grau_formac3o. wWallis 1:est hypothesis.
The distribution of P13 is the same Iéuais"pn?gxsjent— Retain the
13 across categories of = ssal— 822 nu =
grau_formac3o. V\;gllis Tost hypothesis.
The distribution of P14 is the same ISndepelndent— Retain the
14 across categories of Kraur; ae.f a3 null
grau_formac3o. Wallis Test hypothesis.
The distribution of P15 is the same Ié'lg;pelggent— Retain the
15 across categories of TrasiEals 588 null
grau_formac3o. Wallis Test hypothesis.
The distribution of P16 is the same Ié\depelndent— Reﬂect the
16 across categories of Krau"s-' ael_s 040 nu
grau_formac3o. Wallis Test hypothesis.
The distribution of P18 is the same ISndept?ndent— Retain the
17 across categories of K?urg aeks 33 null
grau_formac3o. Wallis Test hypothesis.
The distribution of P19 is the same Isngr?"pelgsdent— Retain the
18 across categories of Krusﬁal— A82 null R
grau_formac3o. WwWallis Test hypothesis.
The distribution of P20 is the same Ié'lgrenpr-_;ggent~ Retain the
19 across categories of IEraskal 721 null :
grau_formac3o. WwWallis Test hypothesis.
The distribution of P21 is the same [Ddependent- Retain the
20 across categories of Kruskal- .0s0 null ;
grau_formac3o. WwWallis Test hypothesis.
The distribution of P22 is the same Isngzpe'ggent— Retain the
21 across categories of Kruskal- 558 null
grau_formac3o. WwWallis Test hypothesis.
The distribution of P23 is the same ISngr?’lpelggent— Retain the
22 across categories of I<ruskals ES3 null .
grau_formac3o. Wallis Test hypothesis.
The distribution of P24 is the same Ié'lgr?ﬁp?gsdent— Retain the
23 across categories of = E - A32 nu =
grau_formac3o. V\;;ﬁisaTest hypothesis.

Asymptotic significances are

displayed.

The significance

level is 05,
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Estatistica Descritiva dos itens 8 e 16 por Grau de Formacao

Descriptives™®°
grau formacio Statistic | Std. Error
P8 licenciatura  Mean 1,4815 12369
95% Confidence Interval Lower Bound 1,2272
for Mean Upper Bound 1,7357
5% Trimmed Mean 1,4239
Median 1,0000
Variance 413
Std. Deviation 64273
Minimum 1,00
Maximum 3,00
Range 2,00
Interquartile Range 1,00
Skewness 1,012 448
Kurtosis 069 872
outro Mean 2,2000 ,20000
95% Confidence Interval Lower Bound 1,6447
for:Mean UpperBound | 2,7553
5% Trimmed Mean 2,1667
Median 2,0000
Variance 200
Std. Deviation 44721
Minimum 2,00
Maximum 3,00
Range 1,00
Interquartile Range 50
Skewness 2,236 913
Kurtosis 5,000 2,000
P16 licenciatura  Mean 1,5926 13354
95% Confidence Interval Lower Bound 1,3181
for Mean Upper Bound 1,8671
5% Trimmed Mean 1,5473
Median 1,0000
Variance 481
Std. Deviation 69389
Minimum 1,00
Maximum 3,00
Range 2,00
Interquartile Range 1,00
Skewness 762 448
Kurtosis -.501 872

a. P8 is constant when grau_formacao = especialidade. It has been omitted.
b. P16 is constant when grau_formacao = especialidade. It has heen omitted.

c. P16 is constantwhen grau_formacgdo = outro. It has been omitted.
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Teste de Normalidade da Amostra por existéncia de Multiplo Emprego

Shapiro-Wilk
multiplo empreqo | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
P1 sim 513 8 ,000 418 8 ,000
nao ,304 24 ,000 ,733 24 ,000
P2 sim ,391 8 ,001 641 8 ,000
nao 347 24 ,000 ,752 24 ,000
P3 sim ,391 8 ,001 ,641 8 ,000
nao ,318 24 ,000 778 24 ,000
P4 sim 455 8 ,000 ,566 8 ,000
nao 427 24 ,000 647 24 ,000
P5 sim 455 8 ,000 ,566 8 ,000
nao ,358 24 ,000 637 24 ,000
P6 nao ,539 24 ,000 ,209 24 ,000
P7 sim ,361 8 ,003 ,826 8 ,054
nao ,333 24 ,000 ,756 24 ,000
P8 sim ,391 8 ,001 ,641 8 ,000
nao ,264 24 ,000 ,784 24 ,000
P9 sim 263 8 ,109 827 8 ,056
nao ,307 24 ,000 847 24 ,002
P10 sim 327 8 ,012 ,810 8 ,037
nao ,304 24 ,000 822 24 ,001
P11 sim 455 8 ,000 ,566 8 ,000
nao ,331 24 ,000 770 24 ,000
P12 sim 455 8 ,000 ,566 8 ,000
nao ,366 24 ,000 ,735 24 ,000
P13 sim ,235 8 ,802 8 ,030
nao 271 24 ,000 ,859 24 ,003
P14 sim ,391 8 ,001 ,641 8 ,000
nao 464 24 ,000 542 24 ,000
P15 sim 455 8 ,000 ,566 8 ,000
nao 279 24 ,000 ,857 24 ,003
P16 sim ,325 8 ,013 ,665 8 ,001
nao ,382 24 ,000 ,685 24 ,000
P18 sim ,250 8 ,150 ,860 8 ,120
nao ,239 24 ,001 ,800 24 ,000
P19 sim 455 8 ,000 ,566 8 ,000
nao 443 24 ,000 ,608 24 ,000
P20 sim ,361 8 ,003 ,826 8 ,054
nao 234 24 ,002 876 24 ,007
P21 sim 327 8 ,012 ,810 8 ,037
nao ,292 24 ,000 ,835 24 ,001
P22 sim 297 8 ,037 ,781 8 ,018
nao 228 24 ,002 ,849 24 ,002
P23 sim ,263 8 ,109 827 8 ,056
nao ,286 24 ,000 779 24 ,000
P24 sim 228 8 : ,835 8 ,067
nao ,262 24 ,000 ,793 24 ,000

This is a lower bound of the true significance.

Lilliefors Significance Correction

P6 is constant when multiplo_emprego = sim. It has been omitted.
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Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig-
Independent-
The distribution of P1 is the same Samples Retain the
1 across categories of Mann- ,067"1 nu
multiplo_emprego. W hitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P2 is the same Samples Retain the
2 across categories of Mann- ,1177 null
multiplo_emprego. W hitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P3 is the same Samples Retain the
3 across categories of Mann- ,2541 nu
multiplo_emprego. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P4 is the same Samples Reject the
a across categories of Mann- ,028" null
multiplo_emprego. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P5 is the same Samples Retain the
5 across categories of Mann- , 4457 null
multiplo_emprego. W hitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P6 is the same Samples Retain the
6 across categories of Mann- ,885" null
multiplo_emprego. W hitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P7 is the same Samples Retain the
7 across categories of Mann- ,6061 null
multiplo_emprego. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P8 is the same Samples Retain the
8 across categories of Mann- ,3521 null
multiplo_emprego. W hitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P9 is the same Samples Retain the
9 across categories of Mann- , 7821 null
multiplo_emprego. W hitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P10 is the same Samples Retain the
10 across categories of Mann- ,2041 null
multiplo_emprego. Whitney U hypothesis.
est
Independent-
The distribution of P11 is the same Samples Retain the
11 across categories of Mann- ,696" nu
multiplo_emprego. Whitney U hypothesis.
est
Independent-
The distribution of P12 is the same Samples Retain the
12 across categories of Mann- ,1507 nu
multiplo_emprego. W hitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P13 is the same Samples Reject the
13 across categories of Mann- ,036"7 null
multiplo_emprego. W hitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P14 is the same Samples Retain the
14 across categories of Mann- ,5781 null
multiplo_emprego. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P15 is the same amples Retain the
15 across categories of Mann- ,5221 null
multiplo_emprego. W hitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P16 is the same Samples Retain the
16 across categories of Mann- ,95117 null
multiplo_emprego. W hitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P18 is the same Samples Retain the
17 across categories of Mann- , 7897 null
multiplo_emprego. W hitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P19 is the same Samples Retain the
18 across categories of Mann- ,1761 null
multiplo_emprego. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P20 is the same Samples Retain the
19 across categories of Mann- ,4967 null
multiplo_emprego. W hitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P21 is the same Samples Retain the
20 across categories of Mann- ,.8857 null
multiplo_emprego. W hitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of P22 is the same Samples Retain the
21 across categories of Mann- ,6361 null
multiplo_emprego. Whitney U hypothesis.
est
Independent-
The distribution of P23 is the same Samples Retain the
22 across categories of Mann- ,089" nu
multiplo_emprego. Whitney U hypothesis.
est
Independent-
The distribution of P24 is the same Samples Retain the
23 across categories of Mann- 7571

multiplo_emprego.

W hitney U
Test

nu
hypothesis.

Asymptotic significances are displayed.

1 Exact significance is displayed for this

The significance level is ,05.

test.
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Descriptives

multiplo emprego Statistic | Std. Error
P13 sim Mean 2,0000 ,32733
95% Confidence Interval Lower Bound 1,2260
for Mean UpperBound | 2,7740
5% Trimmed Mean 2,0000
Median 2,0000
Variance ,857
Std. Deviation ,92582
Minimum 1,00
Maximum 3,00
Range 2,00
Interquartile Range 2,00
Skewness ,000 752
Kurtosis -2,100 1,481
nao Mean 2,8800 ,15620
95% Confidence Interval Lower Bound 2,5576
for Mean Upper Bound 3,2024
5% Trimmed Mean 29111
Median 3,0000
Variance ,610
Std. Deviation , 78102
Minimum 1,00
Maximum 4,00
Range 3,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -,350 ,464
Kurtosis ,032 ,902
P4 sim Mean 1,2500 ,16366
95% Confidence Interval Lower Bound ,8630
for Mean UpperBound | 1,6370
5% Trimmed Mean 1,2222
Median 1,0000
Variance 214
Std. Deviation 46291
Minimum 1,00
Maximum 2,00
Range 1,00
Interquartile Range 75
Skewness 1,440 ,752
Kurtosis ,000 1,481
nao Mean 1,8000 ,10000
95% Confidence Interval Lower Bound 1,5936
for Mean UpperBound | 2,0064
5% Trimmed Mean 1,7889
Median 2,0000
Variance ,250
Std. Deviation ,50000
Minimum 1,00
Maximum 3,00
Range 2,00
Interquartile Range ,50
Skewness -435 464
Kurtosis ,490 ,902
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Anexo XI: Estudo Estatistico Correlacdo de Pearson
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Correlations

P1 P2 P3 P4 P5 P& P7 P8 Pg P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24

Spearman's tho  P1 Correlation Coefficient 1,000 507 388 571 522 181 156 273 265 -106 605 374 327 102 332 097 15 .380 159 74 125 353 81

Sig. (2-tailed) ,003 026 .001 ,002 314 387 125 142 558 000 032 064 571 059 ,590 522 .029 377 334 488 044 314

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P2 Correlation Coefficient 507 1,000 416 (483 410 106 463 218 537 061 407 619 (468 ~012 282 099 193 (455 268 301 266 156 78

sig. (2-tailed) ,003 5 016 004 018 556 007 223 ,002 736 019 ,000 ,006 ,946 A11 585 282 008 132 088 135 385 322

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P3 Correlation Coefficient 388 416 1,000 472 374 044 268 382 454 254 333 201 (489 134 76 254 129 468 -123 214 207 123 180

Sig. (2-tailed) 026 016 . .006 032 810 132 028 ,008 153 0s8 1263 ,004 457 326 185 473 ,006 494 232 249 494 315

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P4 Correlation Coefficient 571 .483 472 1,000 503 120 350 322 1238 13 527 370 419 013 1040 053 1240 518 137 270 109 084 102

Sig. (2-tailed) 001 004 ,006 ,003 ,508 046 068 190 531 ,002 034 015 ,945 826 769 79 ,002 448 A28 545 643 571

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P5 Correlation Coefficient 522 410 374 503 1,000 219 261 1362 1265 245 549 1254 A7l 076 87 81 -035 352 -175 EEE] 332 -,049 094

Sig. (2-tailed) 002 018 032 .003 220 142 038 143 169 001 154 340 674 296 314 846 045 ,330 509 059 787 601

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P6 Correlation Coefficient 181 106 044 120 219 1,000 011 134 053 177 056 023 070 -108 141 —Aa7 -,060 ~013 159 031 ~010 -,060 -259

Sig. (2-tailed) 314 556 810 508 220 5 951 457 772 324 757 899 700 549 433 414 739 943 375 865 957 741 145

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P7 Correlation Coefficient 156 1463 268 1350 261 011 1,000 333 1395 16 1360 312 286 -103 -1 -102 468 1362 021 75 076 -192 214

Sig. (2-tailed) 387 007 132 046 142 951 ,059 025 519 ,040 077 107 570 504 572 ,006 038 908 331 676 ,285 232

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P8 Correlation Coefficient 273 218 1382 322 1362 134 333 1,000 1303 370 258 241 180 -.064 165 142 1203 232 EEET 400 070 A7 (405

sig. (2-tailed) 125 223 ,028 068 038 457 059 . 091 034 147 76 315 725 359 430 257 195 288 021 698 515 019

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P9 Correlation Coefficient 1265 537 454 238 1265 -,053 395 1303 1,000 216 387 445 389 -173 -007 .090 185 294 -1ag 238 1362 164 385

Sig. (2-tailed) 142 002 .009 190 143 772 025 ,091 234 029 011 028 343 971 623 310 102 415 190 042 371 029

N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32

P10 Correlation Coefficient ~106 L1061 254 EEE] 245 177 16 370 216 1,000 071 100 72 034 241 137 1234 381 -.057 1009 292 259 1080

sig. (2-tailed) 558 736 153 531 169 324 519 ,034 234 695 581 339 850 A77 448 91 029 754 ,959 100 146 617

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P11 Correlation Coefficient 1605 407 333 527 549 056 1360 258 387 071 1,000 524 264 -,065 1356 222 1302 603 -170 374 387 REE] 375

Sig. (2-tailed) 000 019 ,058 ,002 ,001 757 040 147 ,029 695 . ,002 137 721 042 214 088 .000 344 032 026 408 032

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P12 Correlation Coefficient 374 619 201 370 254 023 312 241 (445 100 524 1,000 470 ~071 275 150 211 .482 114 419 221 a4 1403

sig. (2-tailed) 032 000 263 034 154 899 077 76 011 581 002 ,006 696 Aa21 406 239 ,005 528 015 217 425 .020

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P13 Correlation Coefficient 327 468 489 419 A71 070 286 180 389 72 264 470 1,000 ~012 GED -129 1355 538 177 218 (469 128 376

sig. (2-tailed) 064 ,006 004 015 340 700 107 315 028 339 137 006 949 865 474 043 .001 324 222 .006 47T 031

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P14 Correlation Coefficient 102 ~012 34 013 ~076 -108 -103 -.064 -173 034 065 ~071 ~012 1,000 167 016 108 040 107 075 045 038 012

sig. (2-tailed) 571 946 457 945 674 549 570 725 343 850 721 696 949 5 353 929 549 825 552 677 805 832 949

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P15 Correlation Coefficient 332 282 176 040 187 a1 -1 165 -,007 241 356 275 L1031 67 1,000 720 -,058 385 218 -,001 071 327 286

Sig. (2-tailed) 059 A11 326 826 296 433 504 359 971 77 042 21 865 353 ,000 749 027 224 996 696 ,063 107

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P16 Correlation Coefficient 097 1099 254 053 EED -1a7 -102 142 ,090 37 222 150 -129 016 720 1,000 -250 229 063 “122 006 A4t 163

sig. (2-tailed) 590 585 155 769 314 414 572 ,430 623 448 214 406 474 ,929 .000 . 61 200 727 497 974 434 364

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P18 Correlation Coefficient 15 193 129 240 035 -,060 468 1203 185 234 1302 211 1355 108 058 250 1,000 (452 263 03 223 130 269

Sig. (2-tailed) 522 282 473 79 846 739 006 257 310 REL 088 239 043 549 749 61 3 008 139 570 212 471 31

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P18 Correlation Coefficient 380 455 468 518 1352 ~013 362 232 294 381 603 482 538 -,040 385 229 452 1,000 213 1309 339 242 269

sig. (2-tailed) 029 008 ,006 002 ,045 943 038 195 102 029 000 ,005 ,001 825 027 200 ,008 235 081 053 176 31

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P20 Correlation Coefficient 159 268 -123 37 -175 159 021 BEET -1ag -057 -A70 14 77 107 218 -.063 1263 213 1,000 -,096 -303 -,003 -125

Sig. (2-tailed) 377 132 494 448 ,330 375 908 288 415 754 344 528 324 552 224 727 139 235 . 595 .086 ,986 488

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P21 Correlation Coefficient 174 301 214 270 19 031 175 1400 1238 009 374 419 218 075 -.001 -122 103 1309 -.096 1,000 212 100 094

sig. (2-tailed) 334 o088 232 128 509 865 331 ,021 190 959 ,032 015 222 677 996 497 570 081 595 236 ,580 603

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P22 Correlation Coefficient 125 1266 1207 109 332 -010 076 070 1362 292 1387 221 (469 045 071 -.006 223 339 -303 212 1,000 128 253

sig. (2-tailed) 488 135 249 545 ,059 957 676 698 042 100 026 217 .006 805 696 974 212 053 086 236 3 479 155

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P23 Correlation Coefficient 1353 156 123 084 049 -,060 -192 A7 164 259 Aas 44 128 038 327 a1 130 242 -.003 100 128 1,000 -002

sig. (2-tailed) 044 385 494 643 787 741 285 515 371 146 408 425 477 832 063 434 471 76 986 580 479 992

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

P24 Correlation Coefficient 81 78 180 02 094 -259 214 1405 385 .090 375 1403 376 012 286 163 1269 269 -125 094 253 -,002 1,000
Sig. (2-tailed) 314 322 315 571 601 145 232 019 029 617 032 020 ,031 949 107 364 A31 131 488 603 155 992

N 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

**.Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
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