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Resumo

A comunicagdo eficaz ¢ um elemento essencial nos servigos de satde, sobretudo no processo
de handover, onde a transmissao clara e completa da informagdo ¢ crucial para assegurar a
continuidade e a seguranga dos cuidados prestados. Diversos estudos destacam que a auséncia
de comunicacdo adequada pode resultar em erros e comprometer a qualidade dos servicos de
saude. O handover ¢ um momento crucial de transmissao de informag¢ao entre turnos, essencial
para garantir a continuidade e seguranca dos cuidados prestados. Assim, o estudo teve como
objetivo analisar a influéncia da comunicacao eficaz no desempenho dos profissionais de satde,
com foco no processo de handover. Através da aplicacdo de um questiondrio a enfermeiros,
procurou-se compreender as percecdes dos profissionais de saude relativamente a clareza,
atualidade e suficiéncia da informagao transmitida, bem como o impacto desta comunicacao na
seguranga dos utentes e na eficacia do trabalho em equipa. Os resultados indicam que uma
comunicagdo eficaz contribui de forma significativa para a melhoria do desempenho dos
profissionais de satide, promovendo a coesdo da equipa e um ambiente de cuidados mais seguro.
Contudo, foram identificadas algumas limita¢des no processo de handover, como interrupgdes
frequentes e a falta de padronizacdo na transmissdo da informacao. Este estudo contribui para
uma melhor compreensao das boas praticas de comunicagdo no setor da satde e apresenta

sugestoes para a melhoria das praticas atuais.

Palavras-chave: Comunicacdo Eficaz, Desempenho, Handover, Profissionais de sauide,

Seguranca dos cuidados






Abstract

Effective communication is an essential element in healthcare services, particularly in the
handover process, where clear and complete information transmission is crucial to ensure
continuity and safety of care. Several studies highlight that inadequate communication can lead
to errors and compromise the quality of healthcare services. Handover is a critical moment of
information transfer between shifts, essential to guarantee the continuity and safety of care
provided. Thus, the objective of this study was to analyze the influence of effective
communication on the performance of healthcare professionals, focusing on the handover
process. Through the application of a questionnaire to nurses, this study aimed to understand
the perceptions of healthcare professionals regarding the clarity, timeliness, and sufficiency of
the information transmitted, as well as the impact of this communication on patient safety and
team efficiency. The results indicate that effective communication significantly contributes to
improving the performance of healthcare professionals, promoting team cohesion and a safer
care environment. However, some limitations were identified in the handover process, such as
frequent interruptions and the lack of standardization in information transmission. This study
contributes to a better understanding of best communication practices in the healthcare sector

and provides suggestions for improving current practices.

Keywords: Effective communication, Handover, Healthcare professionals, Patient safety,

Performance
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Introducao

A comunicagdo eficaz ¢ um pilar fundamental no funcionamento de qualquer organizagao,
sendo ainda mais critica em contextos de servicos de saude, onde a vida e o bem-estar dos
utentes estdo diretamente ligados a qualidade das interacdes entre os profissionais. Num
hospital, a transmissao clara e precisa de informacgdes entre médicos, enfermeiros, técnicos e
outros membros da equipa de saude pode determinar o sucesso de um tratamento, a correta
administracdo de medicamentos e, em ultima instancia, a sobrevivéncia de um utente (McCorry
etal., 2020). No entanto, apesar da reconhecida importancia da comunicagao, ainda se verificam
falhas significativas nas interagdes didrias, que podem resultar em eventos adversos, como erros

médicos ou falhas no atendimento (McCorry et al., 2020).

Nos ultimos anos, diversos estudos e relatorios destacaram os riscos associados a uma
comunicagdo ineficaz no setor da satde. De acordo com a Joint Commission International (JCI),
a falha na comunicacao estd entre as principais causas de incidentes que afetam a seguranga dos
utentes nos hospitais (Joint Commission International, 2019). Segundo a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), os erros de comunicagao contribuem para aproximadamente 70% dos eventos
adversos graves em hospitais, o que torna urgente a implementacao de estratégias que melhorem
o fluxo de informacdo e a clareza na interacdo entre os profissionais de saude (World Health
Organization [WHO], 2020).

No ambiente hospitalar, a comunicagao assume formas variadas, desde conversas informais
entre colegas até discussoes clinicas estruturadas, passando por relatorios escritos e o uso de
tecnologias como sistemas eletronicos e comunicagao por videochamada (Stewart et al., 2022).
A complexidade dessas interagdes e a diversidade de contextos nos quais ocorrem, apresentam
inimeros desafios. Entre os mais comuns estdo as barreiras linguisticas, diferengas culturais
entre os profissionais, o uso ineficiente das tecnologias de comunicacdo e a falta de
competéncias interpessoais (Gordon et al., 2021). Além disso, em momentos de crise, como em
emergéncias médicas, a pressao do tempo pode agravar ainda mais as falhas de comunicagao
(Sousa et al., 2020).

A caréncia de uma comunicagdo eficaz tem implicacdes diretas no desempenho dos
profissionais de satide. A auséncia de clareza nas instru¢cdes pode levar a tratamentos
inadequados, omissao de cuidados essenciais ou diagnosticos incorretos, o que coloca em risco
a saude e a seguranga dos utentes (Joint Commission International, 2019). Por outro lado, uma
comunicagdo clara, objetiva e eficiente ndo s6 melhora a performance individual como também

fortalece a colaboracdo entre as equipas, promovendo um ambiente de trabalho mais



harmonioso e seguro (Jha et al., 2010). Assim, torna-se fundamental compreender em
profundidade como a comunicagdo eficaz pode influenciar positivamente o desempenho dos
profissionais de satide e contribuir para a melhoria da experiéncia do utente.

Como consequéncia, a presente investigagao pretende analisar o impacto da comunicacao
eficaz no desempenho dos profissionais de satde, com foco especifico no processo de
handover. O estudo visa explorar como os seis componentes obtidos na sec¢do da percecao
influenciam a seguranca dos utentes e a eficacia do trabalho em equipa. Para tal, foram
recolhidos dados junto de enfermeiros, através de um questiondrio, permitindo obter uma visao
abrangente sobre as praticas de comunicagdo em contexto hospitalar.

A questdo central da investigacdo prende-se com a seguinte pergunta: "De que forma a
comunicacdo eficaz, no processo de handover, impacta o desempenho dos profissionais de
satide, nomeadamente enfermeiros, € a seguranga dos utentes?". Relativamente ao tema central
desta dissertagdo, esta questdo abrange o estudo de como a qualidade da comunicagao entre os
enfermeiros afeta a prestagao de cuidados e a continuidade dos mesmos.

Neste sentido, torna-se necessario compreender a organizacdo deste estudo. O primeiro
capitulo foca-se no enquadramento teorico, explorando a literatura sobre a comunicagao no
setor da satide, com especial atengdo ao processo de handover e a sua importancia na seguranca
dos cuidados prestados, bem como a revisdo de estudos semelhantes, a nivel internacional, que
investigam a comunicagao eficaz em contextos hospitalares. No segundo capitulo, detalha-se a
metodologia utilizada para a recolha de dados, através do questionario e o modo como esta foi
aplicada para responder aos objetivos de investigagdo. Seguidamente, o terceiro capitulo
apresenta os resultados obtidos, quer da analise quantitativa, quer da andlise qualitativa. O
quarto capitulo baseia-se na discussdo de resultados onde sdo abordadas as conclusdes da
investigacdo, as contribui¢des tedricas, bem como as suas implicagdes praticas. Por fim, tltimo
capitulo conclui o estudo, resumindo as principais conclusdes, identificando as limitagdes do

estudo e sugerindo diregdes para futuras investigacoes.



I. Revisao de Literatura

1.1 Comunicagdo na Saude

A comunicag¢do ¢ um elemento central e fundamental dentro das organizacdes. As organizagdes
sdo construidas por pessoas que comunicam umas com as outras, estabelecendo processos
interativos que sdo essenciais para o funcionamento e para alcangar os objetivos dessas
organizagdes. Este ¢ um contexto complexo, onde a diversidade e as interagdes sao constantes.
Sem a comunicagdo, as organizagdes simplesmente ndo existiriam. A organizacao €, portanto,
um elemento que depende de uma continua comunicagdo de forma a garantir um funcionamento

adequado (Malucelli, 2010).

Comunicar envolve mais do que apenas partilhar ideias, emogdes e sentimentos entre duas
ou mais pessoas que entendem a importancia do que é transmitido. E um processo dindmico,
complexo e multidimensional, onde estdo sempre presentes um remetente, um destinatario e
uma mensagem (DGS, 2011).

Apesar da evolucdo nas formas de comunicar ao longo do tempo, as pessoas ainda
enfrentam desafios significativos no que toca ao comunicar entre si. Estes desafios manifestam-
se de diferentes formas, sejam pessoais ou profissionais. Mais concretamente na area da satde,
as falhas na comunicagdo desempenham um papel crucial, visto que podem ter um impacto
direto na qualidade do atendimento e na assisténcia oferecida aos utentes, levando em alguns
casos, a erros dificeis ou impossiveis de serem corrigidos (Conceigao et al., 2019).

A comunica¢do tem sido objeto de estudo em varias areas, incluindo a empresarial, social,
educacional e militar, devido a sua importancia nas interagdes humanas e organizacionais
(Waldherr et al., 2011). No setor da saude, a comunicagdo eficaz assume um papel ainda mais
central, j& que as interagdes entre profissionais de satide e utentes, assim como entre equipas
multidisciplinares, podem afetar diretamente a qualidade dos cuidados prestados (Riley, 2015).
Cobley et al., (2013), lembram que o termo "comunicagdo" vem do latim "communicare", que
significa partilhar ou relacionar-se, e no contexto dos servigos de satde, essa partilha de
informacdes € essencial para garantir uma boa coordenagao e continuidade dos cuidados.

A relagdo entre emissor e recetor de informagdes, como destaca Leonard et al., (2004), ¢
complexa e fluida, sendo crucial que os profissionais de saude comuniquem de forma clara e
eficaz para evitar erros, sobretudo em ambientes dindmicos e de elevada pressao. Para Panisoara

et al., (2015), uma comunicagdo eficaz ajuda a prevenir conflitos e a melhorar a cooperacao



entre equipas, o que ¢ particularmente relevante no setor da saude, onde a tomada de decisdes
rapidas e informadas pode impactar diretamente a seguranca do utentes (Leonard et al., 2004).

A nivel organizacional, Drucker (1974) sublinha que falhas na comunicacao entre lideres
podem criar bloqueios na gestdo. Esses mesmos bloqueios sdo, também, observados em
ambientes hospitalares, onde a comunicacao entre gestores e equipas de saude ¢ fundamental
para a eficacia das operacdes e a qualidade dos cuidados prestados (Brown, 2020). Osabiya
(2015) reforga essa ideia, afirmando que a comunicacdo impacta diretamente os resultados
organizacionais, € no setor da satde, essa ligacdo ¢ ainda mais pronunciada, uma vez que os
desfechos clinicos dependem frequentemente de uma boa coordenagdo entre médicos,
enfermeiros e outros profissionais (Anderson, 2017).

Chiavenato (2003) argumenta que a comunica¢do ¢ uma competéncia essencial para
planear, organizar e dirigir uma organizacdo de forma eficaz, sendo um pilar na gestdo de
equipas. No setor da saude, a lideranga comunicacional é indispensavel, visto que as equipas
de saude sdo frequentemente compostas por profissionais de diversas disciplinas, exigindo uma
comunicac¢do clara para que o trabalho colaborativo seja eficiente e seguro (Gausvik et al.,
2015). Ayub et al., (2014) sugerem que a comunicacdo ¢ a chave para compreender processos
como a tomada de decisdes, o uso de poder e autoridade e a cooperagdo dentro das organizagoes,
e no contexto da saude, esses fatores sdo criticos para garantir que as decisdes clinicas sejam
bem informadas e eficazes.

A evolu¢do da comunicagdo ao longo do tempo, tal como descrito por Cloutier (1975)
Freixo (2011), desde a comunicacdo interpessoal até a comunicagdo em massa, reflete-se
também nos sistemas de salde modernos. A comunicagdo interpessoal, particularmente entre
profissionais e utentes, continua a ser fundamental para a constru¢do de uma relacdo de
confianga, enquanto a comunicagdo em massa, através da disseminacdo de protocolos e boas
préaticas, assegura a uniformidade dos cuidados (Epstein et al., 2018).

Os estilos de comunicagdo adotados pelos lideres nas instituicoes de saude sao
determinantes para o desempenho das equipas. De Vries et al. (2011) definem o estilo de
comunicagdo como a forma caracteristica de uma pessoa se expressar verbal e ndo verbalmente,
e no setor da saude, o estilo de comunicacdo dos lideres tem impacto direto no ambiente de
trabalho e nos resultados clinicos (Apker et al., 2005). Raducan et al., (2014) sugerem que a
comunicagdo assertiva € a mais eficaz para motivar equipas, promover o trabalho em conjunto
e melhorar o clima organizacional, sendo essencial em ambientes hospitalares, onde a
colaboragdo entre equipas multidisciplinares ¢ necessaria para assegurar o bem-estar dos

utentes.
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Por fim, a comunicacao eficaz no setor da saide ndo sé melhora o desempenho das equipas,
mas também contribui para a seguranca e satisfacao dos utentes (The Joint Commission, 2015).
Se a comunicacao for deficiente, o risco de erros clinicos aumenta, afetando negativamente os
resultados e a confianga no sistema de saude (Berwick et al., 2010). Portanto, a implementagao
de estilos de comunicacdo eficazes, como o participativo € o consultivo, pode fortalecer a
relacdo entre profissionais e equipas, promovendo uma cultura de seguranca e de cuidados de
qualidade (AHRQ, 2017).

As maneiras como os profissionais de satide comunicam nos seus ambientes de trabalho
podem afetar diretamente o bem-estar, assim como os resultados dos utentes. Parte da ansiedade
que os utentes vivenciam pode ser atribuida a falta de competéncias de comunicagdo dos
profissionais de saude, que ndo sdo direcionadas para oferecer um apoio efetivo e reconfortante
aos utentes (Wanzer et al., 2004).

Torna-se fundamental que os profissionais de saide saibam que a comunicacdo ndo se
limita apenas ao que ¢ dito verbalmente, mas também ao modo como se comportam.
Reconhecer que a linguagem corporal desempenha também um papel significativo na eficacia
da comunicacdo. Elementos como proximidade fisica, postura, gestos, contacto visual e até
mesmo o toque podem influenciar a maneira como as mensagens sao percebidas e
compreendidas pelos utentes (Conceigao et al., 2019).

Destaca-se ainda, a importancia de reconhecer e compreender as diferentes formas de
comunicag¢do, pois ha momentos em que a comunica¢do nao verbal de um profissional menos
competente neste campo pode transmitir inseguranga ao utente (Conceigdo et al., 2019). A
comunicac¢do desempenha assim um papel fundamental na qualidade das intera¢des de trabalho,
seja entre a equipa de saude, no registo das atividades de enfermagem, no cuidado do utente,
na interacao com a familia, assim como na comunicagdo com a comunidade (Conceigao et al.,
2019). Além disso, auxilia que obstaculos na comunicacdo ndo comprometam a eficacia do
processo de cuidado na pratica dos cuidados de saude (Gandara et al., 2009). A lideranca ¢ um
dos pontos fulcrais, pois todo o processo de lideranca influencia a forma como a comunicagao
¢ realizada (Gandara et al., 2009).

Existem fatores que interferem na comunicacdo, influenciando a nossa capacidade de
perceber e de interpretar tanto a comunicagdo a nivel verbal quanto a nivel ndao verbal (Gordon
et al., 2011). Estes fatores podem ter a ver com as nossas expectativas e emocdes, i.e., quando
estamos felizes ou interessados, tendemos a ser mais sensiveis a leitura do comportamento nao
verbal. Por outro lado, sentimentos mais negativos como frustragdo ou raiva podem dificultar

essa interpretagdo. Outros fatores poderdo ter a ver com experiéncias anteriores, sendo que estas
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podem limitar a nossa visdo do contexto e ativar mecanismos de defesa, que por sua vez,
limitam a nossa percec¢do (Gordon et al., 2011). A dificuldade em reconhecer sinais ndo verbais
¢ mais um dos fatores que podem comprometer a eficacia da comunicagdo (Gordon et al., 2011).
Outro dos fatores que interferem na comunicacao € o pouco conhecimento que temos sobre a
pessoa que estd a comunicar connosco, o que, consequentemente, dificulta a interpretacao e
compreensdo dos sinais ndo verbais. No seguimento deste ultimo fator, encontra-se também o
curto periodo de tempo que muitas das vezes se tem para se compreender estes mesmos sinais
nao verbais das pessoas que trabalham diretamente connosco (Gordon et al., 2011).

Desta forma, ha diversos fatores que podem causar obstaculos na comunicagdo entre os
diferentes profissionais de saide, como a sobrecarga de trabalho, a auséncia de espacos
especificos para comunicar as informagdes necessarias ao servigo, falta de pessoal nas equipas,
bem como diferengas nos idiomas falados (Witiski et al., 2019). Posto isto, ¢ de realgar que a
comunicagdo ¢ essencial para o trabalho, destacando a necessidade de abordagens mais praticas
nas equipas para alcancar um planeamento claro e adequado. Assim, torna-se relevante nas
organizacdes o planeamento das atividades dos profissionais de saude dentro do ambiente
hospitalar (Witiski et al., 2019).

As competéncias comunicativas de cada pessoa tém um impacto significativo quer no seu
proprio desempenho, quer no funcionamento da organizacdo em que estd inserida. A
comunica¢do ¢ um processo no qual existe sempre a possibilidade de as mensagens serem mal
transmitidas ou recebidas. Na area da saude, tanto a comunicacdo verbal quanto a ndo verbal
sao ferramentas fundamentais para oferecer cuidados eficazes (Lunenburg, 2010).

Perante todos os desafios na comunicacdo, ¢ fundamental implementar programas e
estratégias de melhoria dos conhecimentos, das habilidades e atitudes das pessoas envolvidas.
Os programas e as estratégias sdo um processo de aprendizagem a curto prazo que visa
transmitir ou atualizar conhecimentos, habilidades ou atitudes diretamente relacionadas a
realizagdo de tarefas ou a melhoria do desempenho no trabalho (Gandara et al., 2009).

Os profissionais de satide enfrentam frequentemente desafios na comunicagao, o que pode
afetar a consisténcia ¢ o nivel de exceléncia no trabalho, assim como a satisfacdo das
necessidades dos utentes. Para que haja um desenvolvimento eficaz do trabalho em equipa na
area da saude, ¢ crucial haver uma comunicacio eficiente (Broca et al., 2015). E essencial
enfatizar que a qualidade dos servicos de satide ndo se resume apenas aos equipamentos,
materiais e a aplicagdo dos conhecimentos técnicos e cientificos. Ela também esta
profundamente ligada as interagdes e relagdes estabelecidas entre a equipa de satde e os utentes

(Toralles et al., 2004). Portanto, uma comunicacao deficiente pode representar um perigo,
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podendo ocasionar desde pequenas confusdes administrativas até diagnosticos e procedimentos
médicos incorretos (Witiski et al., 2019).

Os principais elementos que comprometem a comunicagao eficaz e a prestacao de cuidados
de qualidade, levando a eventos adversos, incluem problemas na transmissao de informacgdes
entre os profissionais das equipas multidisciplinares. Além disso, fatores, como a carga
excessiva de trabalho, longas jornadas que podem levar a automacdo de procedimentos
(ocultando os protocolos de seguranca necessarios), a resisténcia em implementar uma cultura
de seguranga do utente e a necessidade de melhorar ou adaptar técnicas para uma assisténcia de
qualidade. A cultura organizacional em si, também pode atrapalhar o fluxo de comunicag@o nos
diferentes niveis hierarquicos, tornando dificil identificar as fraquezas da organizag¢do (Sousa
et al., 2020).

Melhorar a comunicagdo nestes contextos envolve superar barreiras de hierarquia, partilhar
conhecimento e responsabilidades, direcionar a atencdo dos profissionais para o utente e
transformar o conhecimento individual num esforco coletivo (Sousa et al., 2020)

A relevancia da comunicagdo e da colaboragao entre os profissionais de saude de diferentes
areas ¢ reconhecida como essencial para garantir a qualidade e a seguranca no atendimento
prestado aos utentes (Sousa et al., 2020).

A continuidade dos cuidados de enfermagem depende fortemente de uma comunicacao
eficaz, que também serve como base para a qualidade do cuidado. Para garantir a seguranca e
o reconhecimento adequado dos cuidados prestados, ¢ essencial que os enfermeiros
demonstrem um elevado desempenho. Além disso, na pratica de enfermagem, ¢ indispensavel
valorizar tanto a documentacao quanto a riqueza das informagdes transmitidas (Bras et al.,
2016).

E crucial prestar mais atencio aos protocolos de seguranca do utente, os quais foram
desenvolvidos para diminuir os riscos e evitar danos desnecessarios. Isso ¢ fundamental para
garantir um atendimento de maior qualidade para aqueles que procuram ou necessitam dos
servicos de satide (Sousa et al., 2020). Além dos beneficios diretos para os utentes, essa atencao
também pode ter um impacto positivo nas finangas da organizagdo, assim como no bem-estar
dos profissionais, promovendo um ambiente mais harmonioso (clima organizacional) (Sousa et
al., 2020). Por esse motivo, ¢ de extrema importancia que a comunica¢ao adequada seja precisa
e efetiva no ambiente hospitalar, entre profissionais e entre profissionais e utentes, ja que uma
comunicagdo adequada contribui para reduzir os riscos que podem ser irreversiveis tanto para

quem oferece tanto para quem recebe cuidados médicos (Sousa et al., 2020).



No entanto, ao tentar estabelecer-se um trabalho multidisciplinar, as equipas de satde
enfrentam vérias dificuldades, sendo a comunicacdo ineficiente, uma das mais significativas
(Brocaetal., 2015). Para que a comunicagao entre os diversos profissionais seja eficaz, ¢ crucial
que reconhecam as fraquezas individuais e desenvolvam competéncias especificas para aplicar
adequadamente a comunicacdo em cada area de atuagdo. Desta forma, esta ¢ a base para
interagir ndo s6 com os utentes, mas também com os colegas de profissdo (Broca et al., 2015).

A comunicagdo eficaz entre as equipas de saude ¢ atingida quando todos os membros
compreendem e partilham uma mesma visao da situagdo, colaborando de forma coordenada ao
longo de um processo de acdo comum. Para tal, ¢ essencial que os profissionais recebam
formagao em técnicas de comunicagdo, como a negociagdo € a escuta ativa, permitindo-lhes
definir objetivos mais claros e aplicar essas competéncias em variados contextos e situagoes
(ACSQHC, 2011). Este conselho salienta cinco critérios fundamentais para que a troca de
informagdes entre os profissionais de saude seja eficaz: integralidade, concisdo, clareza,
precisdo e concretizacao.

Uma comunica¢do completa assegura que todas as questdes relevantes sejam colocadas e
esclarecidas, satisfazendo todas as partes envolvidas (Mendes, 2020). A comunicagdo ser
concisa implica evitar frases longas e desnecessarias, focando-se apenas nos pontos mais
importantes. Uma comunicagao concreta refere-se a utilizagao de termos claros e inequivocos,
sem margem para multiplas interpretagdes. A comunicacdo clara significa que a mensagem deve
ser facilmente compreendida, utilizando-se uma linguagem simples e acessivel. A comunicacao
precisa refere-se a adequacdo da linguagem ao contexto, evitando erros, ambiguidades ou
expressoes que possam ser mal interpretadas ou consideradas paternalistas (Mendes, 2020).

Desta forma, a comunicagdo entre os profissionais de satide torna-se mais eficiente,
promovendo uma interagdo clara e o cumprimento de objetivos partilhados, sem comprometer
a compreensao ou a cooperacao dentro da equipa (Mendes, 2020).

A seguranga dos utentes esta diretamente ligada a colaboragdo entre os membros da equipa
e ¢ melhorada quando as informagdes sao partilhadas (Salas et al, 2003). Para garantir uma
assisténcia continua e segura, ¢ essencial um esfor¢o conjunto que envolva ndo sé todos os
profissionais, mas também a gestdo, que deve estar atenta aos fatores que podem afetar a
qualidade dos servigos prestados. (Sousa et al., 2020). Entre esses fatores, destacam-se a carga
excessiva de trabalho, longas jornadas que podem levar a automacgdo de procedimentos
(ocultando os protocolos de seguranca necessarios), a resisténcia em implementar uma cultura
de seguranca do utente e a necessidade de melhorar ou adaptar técnicas para uma assisténcia de

qualidade. Em resumo, na area da saude, ¢ crucial que a pratica ofereca humanizagao,
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competéncia, responsabilidade e um compromisso constante para garantir o bem-estar dos
utentes (Sousa et al., 2020).

1.2. Falhas na Comunicagao

A falta de comunicagdo ¢ uma das principais causas de erros nos cuidados de satde,
continuando a ser um desafio resolver esta problematica nesta area (Burgener, 2020). A baixa
segurancga, assim como a ma experiéncia do utente com cuidados de saude ¢ diretamente afetada
pela falta de comunicagado interprofissional entre médicos e enfermeiros, pela pouca interagao
entre profissionais e utentes, e pela escassa eficdcia na transparéncia da informagao por parte

dos enfermeiros (Burgener, 2020).

Numa investigagao realizada entre 1995 ¢ 2005 por Burgener (2020), foi compreendido
que a comunicagdo ineficaz entre a equipa de profissionais, contribuiu em aproximadamente

66% para os erros médicos detetados nesse periodo de investigacao (Burgener, 2020).

Nos ultimos 30 anos, foram realizados mais estudos, que puderam comprovar a
capacidade que os profissionais tém para ouvir, explicar e ter empatia para com o utente, pode
ter um efeito positivo na satisfacdo do utente para com os cuidados de saude a que foi sujeito
(Burgener, 2020). E ainda de salientar, que as pontuacdes registadas na Avaliagdo do
Consumidor Hospitalar dos Prestadores e Sistemas de Cuidados de Saude (HCAHPS) exigidas
pelos Centros de Servicos Medicare e Medicaid estdo a mudar o paradigma dos hospitais e a
provocar uma mudanca na forma como estes avaliam e gerem a organiza¢do dos cuidados de
satide que prestam. Estas avaliagdes mostram-se entdo como fundamentais para se alcancar a

mudanga nos hospitais, neste caso (Burgener, 2020).

As falhas de comunicagdo nos cuidados de saude podem ser atribuidas a uma variedade
de fatores, como interrup¢des frequentes, distracdes e mudangas imprevistas, além de fatores
humanos, como atitudes inadequadas, lapsos de memoria, fadiga, stress e problemas com a
moral das equipas. Diferencas culturais, de género e disparidades na formagdo entre
enfermeiros, médicos e outros profissionais de saude também contribuem para essas
dificuldades. A sobrecarga de trabalho, a pressdo do tempo, a auséncia de protocolos
institucionais, a falta de clareza nos papéis dentro das equipas multidisciplinares e uma cultura
organizacional que ndo promove a comunica¢do aberta sdo outras barreiras significativas.
Adicionalmente, mesmo profissionais altamente qualificados podem ter dificuldades em

realizar multiplas tarefas ao mesmo tempo, e pode faltar um plano mental partilhado para



alcangar os objetivos comuns. A hierarquia rigida dentro das equipas de saude ¢ também um

obstaculo adicional (ACSQHC, 2011; O’Daniel et al., 2008; Manser, 2008).

Os "ruidos" fisicos e psicologicos no sistema, como o ambiente cadtico e as distracdes
internas dos profissionais, representam um dos principais fatores que dificultam a comunicagao
clara e eficaz. Estes ruidos podem causar falhas graves na comunicagdo (Tranquada, 2013).
Embora a transferéncia de cuidados possa parecer uma tarefa simples, ¢ um processo complexo
que, quando mal executado, gera problemas recorrentes nos sistemas de satde. A gravidade dos
danos ao doente pode variar, mas os erros surgem frequentemente quando as informagdes sao
transmitidas de forma imprecisa, incompleta, ou quando hd mal-entendidos e atrasos na
comunicac¢do. Entre os fatores que complicam o processo de handoff estdo, a formagao do
profissional, barreiras linguisticas, consideracdes éticas e documentacdo inadequada (Joint

Commission, 2017; Epstein et al., 2018; Weiner, 2016).

Com toda a insatisfagdo que existe sentida por parte dos utentes e dos profissionais,
abordar a tematica da comunica¢ao ¢ como melhora-la mostra-se como fundamental para
suscitar uma inversao nestes resultados. Desta forma, os hospitais devem focar-se em aumentar
o envolvimento dos seus profissionais, para, por sua vez, melhorarem a comunicagao entre estes
e, por consequéncia, aumentarem a seguranca ¢ melhorarem a experiéncia dos utentes com a

prestacao de cuidados de satide (Burgener, 2020).

1.3. Lideranca

A lideranga ¢ um processo dinamico que varia desde a auséncia de orientagdo direta por parte
do lider, como no estilo laissez-faire, até um nivel de influéncia elevado, como se verifica na
lideranca transformacional (Avolio et al., 2004). No contexto da gestdo de servigos de saude, a
lideranca tem um papel crucial na coordenagdo eficaz das equipas, fator essencial para a
prestacdo de cuidados de qualidade (Mintzberg, 2011). A lideranca transformacional,
amplamente reconhecida como uma das mais eficazes neste setor, baseia-se em quatro
dimensdes principais: influéncia idealizada, estimulo intelectual, consideracdo individualizada
e motivagao inspiradora. Este tipo de lideranga promove uma visdo coletiva, permitindo alinhar
os objetivos da equipa com os da organizagao, algo que € vital para o bom funcionamento dos

servicos de saude (Imran et al., 2011).

Peter Drucker, considerado o pioneiro da gestdo moderna, sublinha que a efic4cia
organizacional esta intrinsecamente ligada a qualidade da lideranga, pois os lideres sao

responsaveis por direcionar as suas equipas de forma a alcancgar os objetivos da organizagao,
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ao mesmo tempo que criam um ambiente de colaboragdo e confianca (Drucker, 1999). No setor
da saude, a confianca entre os membros da equipa ¢ vital para garantir a seguranga dos utentes,
destacando a importancia da influéncia idealizada do lider transformacional (Shanafelt et al.,
2017). O estimulo intelectual, que desafia os profissionais a questionar processos estabelecidos
e a propor inovagdes, ¢ alinhado com os principios de melhoria continua defendidos por
Edwards Deming, cujo enfoque na inovagdo e qualidade ¢ crucial em ambientes como os
servicos de saude (Deming, 1986).

Em contraste, a lideranga transacional, que depende de um sistema de recompensas e
penalizagdes, pode ser menos eficaz em contextos onde a flexibilidade e a capacidade de
adaptacao sdo fundamentais, como nos servigos de saude (Porter et al., 2006). Michael Porter,
um dos principais defensores da estratégia competitiva, sugere que a criagdo de valor para o
utente deve estar no centro das praticas de lideranga, e que uma abordagem puramente
transacional pode falhar em incentivar a inovacao necessaria para alcangar esse objetivo (Porter
et al., 20006).

A lideranga laissez-faire, caracterizada por uma delegacdo quase total de responsabilidades,
pode ser prejudicial em contextos de satide, onde a falta de uma orientacdo clara pode resultar
em falhas de comunicacdo e descoordenagdo entre equipas (Rouco, 2012). Como defendido por
James Reason no seu modelo do "Queijo Sui¢o", a auséncia de uma supervisdo ativa pode
permitir que pequenos erros se acumulem, resultando em falhas graves que poderiam ter sido
evitadas com uma lideranca mais envolvida (Reason, 2000).

Por outro lado, a lideranga participativa, que envolve os profissionais de satide nas decisoes,
tem demonstrado ser altamente eficaz. Este estilo de lideranca aumenta o compromisso dos
colaboradores com a organizagdo e melhora a qualidade das decisdes, resultando numa maior
satisfacdo das equipas e numa melhoria dos cuidados prestados (Koopman et al., 1998). A
participagdo ativa dos profissionais de satide ¢ essencial para a colaboragdo entre diferentes
especialidades e para garantir uma comunicacao eficaz, fatores cruciais para a seguranga do
utente e o sucesso organizacional (Wong et al., 2013).

A lideranga autocratica ou diretiva, embora util em situacdes de emergéncia que exijam
decisdes rapidas, apresenta desvantagens a longo prazo, pois tende a suprimir a criatividade e
o envolvimento dos colaboradores (Fiedler, 1964). Drucker alerta para os perigos de centralizar
o poder exclusivamente no lider, sugerindo que este estilo pode limitar a inovagdo e a
adaptabilidade, elementos essenciais para o sucesso organizacional nos cuidados de saude

(Drucker, 1999).
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Em suma, a lideranga transformacional e participativa sdo as mais adequadas para os
servigos de saide, uma vez que promovem a comunica¢do aberta, o envolvimento dos
profissionais ¢ o alinhamento entre os objetivos da organizagdo e as necessidades dos
profissionais. Em contrapartida, estilos de lideranga mais rigidos, como o transacional e o
autocratico, embora uUteis em situacdes especificas, sdo menos eficazes na promocdo da
inovagao, colaboragdo e satisfacdo dos profissionais, fatores cruciais para o bom desempenho
num setor que depende fortemente da cooperagdo entre equipas e da eficiéncia organizacional

(Porter et al., 2006; Reason, 2000).
1.4. Handover

O "handover" ¢ um processo essencial nos servicos de saude, referindo-se a transferéncia de
informagdo, responsabilidade e cuidado entre profissionais de saltide, geralmente durante
mudangas de turno ou entre diferentes unidades de um hospital (Riesenberg et al., 2010). A
eficacia do "handover" ¢ crucial para garantir a continuidade dos cuidados e a seguranca do
utente, uma vez que uma comunicagao clara e completa minimiza o risco de erros € omissdes
(ACSQHC, 2017). No contexto da enfermagem, o "handover" é considerado um elemento
essencial para garantir a continuidade e seguranca dos cuidados, sendo o fator humano central

no sucesso deste processo (Rikos et al., 2018).

Estudos indicam que um "handover" eficaz permite a transferéncia de informacdes
relevantes e o alinhamento entre profissionais, promovendo uma transi¢do suave € segura
(Jeffcott et al., 2009). No entanto, este processo enfrenta varios desafios, como a pressao de
tempo, a falta de protocolos padronizados e a tendéncia para interrup¢des durante a troca de
informagdes (Jeffcott et al., 2009). Estes desafios sdo exacerbados pela falta de pessoal,
materiais e infraestrutura adequados, elementos que tém impacto direto na qualidade do
"handover" e na segurang¢a do utente (Rikos et al.,, 2018). Quando o "handover" ¢ mal
executado, as informagdes transmitidas podem ser imprecisas ou incompletas, comprometendo
os cuidados prestados e aumentando o risco de incidentes adversos.

Além disso, o papel da lideranga ¢ fundamental no contexto do "handover". Lideres
eficazes ndo s6 incentivam uma comunicagao aberta e assertiva, como também estabelecem
uma cultura organizacional que valoriza a partilha de informagdes precisas e oportunas (Wong
etal., 2013). A lideranga transformacional, por exemplo, tem sido associada a melhores praticas
de "handover", uma vez que os lideres inspiram as equipas a manterem elevados padroes de
cuidado e a serem proativos na identificacao de lacunas de comunicagdo (Avolio et al., 2004).

Este processo pode ser melhorado com a implementacdo de boas praticas, como as sugeridas
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pela Joint Commission (2017), que defende a normalizagao das transferéncias para garantir uma
comunicacao clara e uniforme.

Um dos principais fatores que determinam a qualidade do "handover" é a competéncia dos
profissionais envolvidos, assim como a coesdo da equipa e o tempo dedicado a comunicagao.
Uma transferéncia de informacgao eficaz ndo s6 promove a continuidade dos cuidados, como
também reforca a seguranca do doente e melhora o desempenho da equipa (Bras et al., 2016).
Rikos et al. (2018) identificam que uma abordagem centrada no doente, mesmo em sistemas de
saude que enfrentam escassez de recursos, pode superar muitas das limitagdes no processo de
"handover", garantindo que os cuidados prestados sejam de elevada qualidade.

Assim, a qualidade do "handover" tem implicacdes diretas no desempenho das equipas de
satide e na segurancga do utente. A utilizagdo de instrumentos como a escala Handover “HES”-
PTO permite uma avaliagdo mais estruturada e objetiva deste processo, proporcionando dados
valiosos sobre a eficicia da comunicagdo entre profissionais durante as transi¢des de cuidados
(Jeffcott et al., 2009). Ao promover praticas de "handover" eficazes, as organizagdes de satde
podem garantir uma transferéncia de cuidados mais segura, reduzindo o risco de erros e
melhorando o bem-estar dos doentes (Joint Commission, 2017).

1.5. Um olhar sobre o processo de handover nos paises nordicos

Os paises nordicos destacam-se pela exceléncia dos seus sistemas de satde, particularmente na
comunicac¢do estruturada e na organizacdo dos cuidados. Estes paises demonstram ainda que
uma comunicacao eficaz entre profissionais melhora a seguranga e qualidade dos cuidados,
fatores essenciais para a gestdo de saude que visa reduzir falhas e otimizar a experiéncia do
paciente (Iburg et al., 2023; Ranerup, 2010; Vikkelsg, 2010). O processo de handover nos paises
nodrdicos tem sido amplamente melhorado através de abordagens inovadoras, com destaque para
a seguranca do utente. A utilizacdo de ferramentas como o SBAR e a integragdo de sistemas
eletronicos de registo de dados, aliada a politicas de formacao, tem contribuido de forma
significativa para a otimiza¢do das transi¢cdes de turno e na redugdo de erros. Estas praticas
visam padronizar a comunicacdo entre os profissionais de saude e garantir a continuidade eficaz
dos cuidados nos diferentes contextos clinicos (BMJ Quality & Safety, 2023; Oxford Academic,
2023).

1.5.1. Suécia: Uso do SBAR (Situagdo, Background, Avaliagdao, Recomendacao)

Na Suécia, o0 método SBAR ¢ amplamente utilizado no sistema de satde para organizar as
passagens de turno. Esta abordagem facilita a comunicagdo entre os enfermeiros, assegurando

que a informacao sobre a situagdo do utente, o seu histoérico clinico, a avaliacao feita pelo
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profissional de satide e as recomendacdes para o proximo turno sejam transmitidas de forma
clara e objetiva. O principal objetivo deste método ¢ garantir a uniformidade na comunicagao,
0 que contribui significativamente para a seguranga do utente, ao reduzir o risco de erros de

transmissao de informacao (British Journal of Nursing, 2023; Leonard et al., 2004).

Virios estudos indicam que a implementagdo do SBAR tem melhorado a clareza das
comunicagdes e diminuido a ambiguidade nas informacdes trocadas, especialmente em cenarios
criticos, como nas unidades de cuidados intensivos e situagdes de emergéncia (Leonard et al.,
2004). Além disso, na Suécia, a adogdo deste método ¢ acompanhada por programas de
formagao direcionados para os profissionais de saude, garantindo que toda a equipa esta

devidamente treinada para usar o SBAR de forma eficaz (British Journal of Nursing, 2023).

1.5.2. Finlandia: Integracao de Sistemas Eletronicos de Registo de Dados (EHR)
e o FinCC

Na Finlandia, o método SBAR ¢ amplamente utilizado em diversos contextos hospitalares. No
entanto, o foco principal tem sido a integracdo de sistemas eletronicos de registo de dados
(EHR) no processo de handover. O sistema EHR permite que enfermeiros e outros profissionais
de satde acedam rapidamente a informacdes atualizadas sobre o utente, assegurando a

continuidade dos cuidados durante as transigdes entre turnos (Rissanen et al., 2020).

A utilizacdo do FinCC (Conjunto de Dados de Cuidados Finlandé€s) padroniza a
documentacdo dos cuidados de enfermagem, permitindo que os dados sejam uniformes e
facilmente compreendidos por toda a equipa de saude. Esta abordagem ¢ particularmente
importante em situagdes onde a comunicacao verbal pode ser interrompida ou insuficiente. A
documentacao eletronica garante que todos os detalhes relevantes sobre o estado do utente
sejam registados de forma estruturada, e que qualquer profissional possa aceder rapidamente a
essa informagdo (Rissanen et al., 2020). Além disso, o governo finlandés tem feito
investimentos significativos na formagdo dos profissionais de satide no uso do EHR, para
garantir que o sistema seja utilizado de forma eficaz, minimizando o risco de erros na

transmissao de informagdes durante os handovers (Rissanen et al., 2020).

1.5.3. Noruega: Enfase na Comunicagdo Face a Face ¢ Complementagdo com

Ferramentas Eletronicas

Na Noruega, o processo de handover integra o uso de documentacao eletronica padronizada,

mas com um forte destaque na comunicagdo direta face a face entre os profissionais de saude.
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Durante as passagens de turno, ¢ comum que os enfermeiros realizem reunides rapidas
presenciais, onde tém a oportunidade de discutir diretamente qualquer questao relevante sobre
o estado do utente. Esta pratica ¢ vista como fundamental para evitar mal-entendidos ou a
omissao de informacgdes criticas que possam comprometer os cuidados prestados ao utente

(Cohen et al., 2010; Randmaa et al., 2014).

A combinag¢ao de comunicagdo verbal direta com o uso de ferramentas digitais melhora
a clareza e a precisao das informagdes transmitidas. Além disso, na Noruega, o método SBAR
também ¢ amplamente utilizado, especialmente em situagdes de emergéncia, complementando
a comunicagdo verbal com uma estrutura organizada, o que promove a seguranca do utente e
minimiza erros de comunicacdo (Cohen & Hilligoss, 2010). Vérios estudos demonstram que o
equilibrio entre o uso de ferramentas digitais e a interagdo face a face tem sido uma pratica

eficaz, reduzindo significativamente o risco de falhas na comunicacdo (Randmaa et al., 2014).
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I1. Metodologia

A metodologia de um estudo ¢ um dos pilares fundamentais para garantir o rigor cientifico e a
objetividade dos resultados, definindo um conjunto de etapas e procedimentos que permitem
alcancar os objetivos propostos. Segundo Quivy et al., (2013), a metodologia orienta o
investigador na selecdo dos métodos mais adequados para responder as questdes de
investigacdo e testar as hipoteses de forma estruturada e coerente. Nesta fase, ¢ crucial
determinar os instrumentos e técnicas de recolha e analise de dados que sejam mais apropriados
para a investigagdo, assegurando a fiabilidade dos resultados.

O presente capitulo visa descrever detalhadamente a metodologia utilizada ao longo deste
estudo, com o objetivo de analisar a influéncia da comunicagao eficaz no processo de handover.

Nesse sentido, os objetivos especificos caracterizam-se pela avaliacdo da percecdo dos
profissionais de saude durante o handover, explorar as diferengas existentes entre os turnos da
manha e tarde/noite, identificar pontos fortes, limitagdes e melhorias dos handovers utilizados
pelos profissionais de saude, explorar as relagdes entre o tempo de exercicio profissional ou
tempo no atual servico com os turnos da manha e tarde/noite

Este estudo adota uma abordagem metodologica mista, combinando métodos qualitativos
e quantitativos a partir de um inquérito existente a profissionais de saude, pretendendo-se
alcangar a percegdo relativa ao handover recebido e realizado pelos profissionais de satde no
seu quotidiano profissional nos diferentes turnos. A metodologia inclui uma fase qualitativa
exploratoria seguida de uma fase quantitativa confirmatoria. A fase qualitativa ajudara a
compreender profundamente as percegdes e experiéncias dos profissionais de satide, enquanto
a fase quantitativa permitird testar hipdteses e quantificar as relagdes identificadas. Este
capitulo, procura, assim, fundamentar as opc¢des metodologicas adotadas, assegurando a

qualidade e a robustez cientifica do estudo.

2.1. Investigagdo Qualitativa

A investigagdo qualitativa procura aprofundar a compreensdo dos fendmenos sociais, através
da analise das percegdes e experiéncias dos individuos envolvidos. Foca-se na interpretacao dos
significados que os participantes atribuem as suas vivéncias, utilizando métodos que permitem
explorar a complexidade das interagdes humanas. Esta abordagem permite explorar a
complexidade dos comportamentos humanos, proporcionando uma compreensao detalhada e

contextual, embora com menos capacidade de generalizacdo (Sutton et al., 2015; Creswell et

al., 2023).
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2.2. Investigagao Quantitativa

Como mencionado anteriormente, este estudo foi conduzido utilizando dois tipos de
investigacdo, sendo um deles a investigagdo quantitativa. A investigacdo quantitativa foca-se
na analise de dados numéricos com o objetivo de testar hipdteses e identificar padrdes gerais
aplicaveis a grandes populacdes. Creswell (2014) destaca que esta abordagem permite mensurar
fendmenos de forma objetiva e rigorosa, utilizando métodos como questionarios e experiéncias.
Bryman (2012) acrescenta que a investigacdo quantitativa ¢ particularmente eficaz para

explorar relagdes entre varidveis, fornecendo resultados replicaveis e estatisticamente validos.

2.2.1. Participantes

A populacdo alvo corresponde ao conjunto de individuos que partilham determinadas
caracteristicas e que satisfazem critérios de inclusdo previamente definidos. Este grupo ¢
utilizado como base para se tirarem conclusdes generalizdveis a respeito de uma determinada
realidade ou fendémeno (Marconi et al., 2017).

Para a selecdo dos participantes para a resposta ao questionario, recorreu-se ao método de
amostragem por conveniéncia. A amostragem por conveniéncia ¢ um método nao probabilistico
em que os participantes sdo escolhidos com base na sua acessibilidade e disponibilidade. Este
método ¢ amplamente utilizado pela sua simplicidade e rapidez, especialmente em contextos
onde os recursos sao limitados ou o tempo para recolha de dados ¢ curto (Creswell, 2014;
Bryman, 2012).

Assim sendo, a escolha dos participantes para responder ao questionario focou-se em
profissionais de saude, mais concretamente em enfermeiros. A escolha dos enfermeiros como
populagdo-alvo justifica-se pelo seu papel central nos cuidados diretos aos pacientes € na
continuidade da transmissdo de informagdes criticas, como no handover. Dado que o seu
desempenho depende de uma comunicagdo eficaz, esta torna-se essencial para a gestdo dos
servicos de saude, pois falhas comunicacionais podem comprometer a qualidade dos cuidados
e aumentar riscos. Compreender este impacto permite aos gestores desenvolver estratégias que
melhorem o ambiente de trabalho e os resultados clinicos. Desta forma, tentou-se aferir a
percecdo que os enfermeiros tém relativamente ao processo de handover, tanto recebido como

realizado nos diferentes turnos.
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2.2.2. Instrumento De Recolha De Dados

O questionario ¢ uma ferramenta amplamente usada para recolha de dados, destacando-se pela
sua eficiéncia e versatilidade. Permite aos investigadores obter informagdes rapidamente e de
forma econdmica, sendo particularmente util em grandes amostras. Adicionalmente, oferece
aos participantes a flexibilidade de responderem no seu proprio ritmo, o que pode aumentar a
taxa de resposta. No entanto, este método tem limitagdes, como a necessidade de literacia dos
participantes e potenciais desafios associados a baixas taxas de resposta (Fortin, 2009).

O instrumento de colheita de dados utilizado ¢ um questionario, o Handover Evaluation
Scale, desenvolvido e validado por O’Connell et al., (2013), na populagao australiana. Tal como
referido anteriormente na revisao de literatura, a utilizagao de um instrumento como a escala
Handover “HES” - PTO proporciona uma analise organizada e objetiva deste processo,
facultando dados importantes relativamente a eficacia da comunicacdo entre os profissionais
durante as transi¢des de cuidados (Jeffcott et al., 2009). A tradugdo, assim como a adaptagdo
cultural e linguistica para portugués e, consequente, validacdo da escala para se utilizar em
Portugal, foi realizada pela Professora Doutora Manuela Frederico.

Assim sendo, o questiondrio € constituido por 3 sec¢des distintas, nomeadamente, a secgdo
A — “Dados Socioprofissionais” que contempla 7 itens (sexo, tempo de exercicio profissional,
tempo no atual servigo, categoria profissional, vinculo laboral, regime de horério profissional e
tempo despendido por turno em registos de enfermagem), a seccio B — “Estrutura do
handover”, constituida por 9 questdes (tempo despendido na preparacao e duracao do handover,
processo, local, individuo responsavel por transmitir a informagao e a presenga de outros grupos
de profissionais) e a sec¢do C — “Percecdo do handover” que € constituida por um conjunto de
itens agrupados em 4 fatores ou dimensdes, tais como a qualidade de informacao (6 itens),
interacao e suporte (5 itens), eficiéncia (3 itens) e envolvimento do doente no processo (3 itens).
Nesta secc¢do, os itens estdo associados a uma escala de Likert de 1 a 5 pontos, sendo que as
respostas variam de discordo totalmente (1); discordo parcialmente (2); nem concordo nem
discordo (3); concordo parcialmente (4); concordo totalmente (5). Posto isto, ultima parte do
questionario, € constituida ainda por 5 questdes de resposta aberta, com o objetivo de identificar
o handover mais efetivo, as diferencas existentes, pontos fortes, limitagdes e melhorias.

Assim sendo, o questiondrio foi reproduzido para a plataforma Qualtrics e, consequente,
levemente adaptado devido ao estudo em causa e plataforma utilizada (Anexo A). Na adaptacao
foi realizada uma breve explicacdo do estudo e introduzida uma requisicdo obrigatoria de

consentimento informado.

18



A recolha de dados ocorreu no periodo entre agosto e setembro de 2024.

2.2.3. Método de analise dos dados

Para organizar e destacar a informacao recolhida através do questiondrio aplicado, utilizou-
se técnicas de estatistica descritiva e estatistica inferencial. O tratamento dos dados foi realizado
com o auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 29.0,
aplicando as seguintes técnicas estatisticas: frequéncias absolutas (n) e relativas (%), medidas
de tendéncia central como média aritmética (X), mediana (Md); medidas de dispersao ou
variabilidade desvio padrdo (s) valor minimo (Xmin) e valor méximo (Xmax); analise
componentes principais; coeficientes correlacio de Spearman; testes de hipoteses, teste t
Student e de Mann-Whitney e teste Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, como testes de
normalidade.

Para a selecao das técnicas estatisticas, incluindo os testes utilizados, foram consideradas
as caracteristicas das variaveis envolvidas e as recomendacdes sugeridas por Pestana e Gageiro
(2014) e Maroco (2007).

Além da técnica utilizada e referida anteriormente, o modelo de Gioia, também foi aplicado
para analisar as respostas abertas relativas aos pontos fortes, limitagdes e melhorias sugeridas
pelos enfermeiros sobre o processo de handover. Este método visa identificar pontos em comum
entre as respostas das entrevistas, agrupando o conteudo em categorias de primeira e segunda
ordem e, subsequentemente, em dimensdes agregadas. Através desta organizagdo, procura-se
chegar a conclusdes mais objetivas e claras, facilitando a interpretacdo dos dados (Gioia et al.,
2012).

Posto isto, a analise permite uma avaliacao detalhada e aprofundada, garantindo a obtencao
dos resultados de forma. Adicionalmente, a revisdo da literatura desempenha um papel crucial,
pois possibilita a articulacio de toda a informacdo e conceitos abordados, garantindo a

fundamentag¢ao do estudo.
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II1. Apresentacao dos Resultados

3.1. Caracterizagao dos Participantes

A amostra € constituida por 51 enfermeiros, que desenvolvem a sua atividade profissional nos
servigos de Saude Materna/Obstetricia (13,7%), Cuidados Intensivos (17,6%), Urgéncia
(15,7%), Medicina Interna (9,8%), Urologia/Nefrologia (7,8%), Pediatria (7,8%),
Cardiologia/Cardiaco (3,9%), Bloco Operatorio, Consulta Externa, Psiquiatria e Diabetes
(3,9%), Oncologia, Enfermagem do Trabalho, Hemodiélise, Hematologia e Neurocirurgia, que
apresentam uma distribui¢do menor, cada uma correspondendo a 2,0% da amostra total (Anexo
B).

A maioria dos enfermeiros, concretamente 76,5% pertencem ao sexo feminino, enquanto
23,5% sao do sexo masculino, refletindo a predominancia de mulheres no setor em estudo.

Relativamente ao tempo de exercicio profissional, verificou-se uma grande variagdo entre
os participantes. Mais de metade da amostra, 58,8%, tem mais de 30 anos de experiéncia,
enquanto 13,7% tem menos de 1 ano de exercicio e outros 13,7% apresentam entre 6 a 10 anos
de experiéncia. Apenas 3,9% dos participantes tem entre 11 e 20 anos ¢ entre 21 e 30 anos de
exercicio profissional (Anexo B).

A média de tempo de exercicio foi de 12,75 anos, com valores que variam entre 0,083 anos
(cerca de 1 més) e 43 anos, com um desvio padrao de 12,52 anos. A distribui¢do de frequéncias
desta variavel ndo segue uma distribuicdo normal (p < 0.001) (Anexo B).

Em relagdo ao tempo de servigo no local atual, a maioria dos participantes (35,3%) indicou
estar ha mais de 30 anos no mesmo servico. Um nimero consideravel, 19,6%, esta ha menos
de 1 ano no servico, seguido por 17,6% que estd no servigo ha 1 a 5 anos. Outros 11,8%
indicaram que estdo entre 6 a 10 anos no local atual. A média de tempo no servico atual foi de
8,08 anos, com um minimo de 0,385 anos (aproximadamente 5 meses) € um maximo de 32
anos, com um desvio padrdo de 9,38 anos. A distribuicdo de frequéncias desta varidvel ndo
apresenta caracteristicas de uma distribui¢cdo normal (p < 0.001) (Anexo B).

Quanto a categoria profissional, a grande maioria dos inquiridos, 98%, identificou-se como
enfermeiros e apenas 2% ocupam o cargo de enfermeiro gestor. No que diz respeito ao vinculo
laboral, a maior parte dos participantes, 74,5%, tem um contrato por tempo indeterminado,
seguido de 17,6% que tém contrato definitivo. Apenas 3,9% tém contrato por tempo

determinado ou trabalham sem vinculo fixo, prestando servigos temporarios.
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Relativamente ao tipo de horario, 43 respostas dizem respeito a horas de trabalho semanais,
correspondendo a 50,0% das respostas totais ¢ a 84,3% dos casos validos, 10 respostas referem
que realizam horario fixo, representando 11,6% das respostas e 19,6% dos casos validos e por
fim, 33 respostas referem que realizam horario rotativo, correspondendo a 38,4% das respostas
e 64,7% dos casos validos. No total, registaram-se 86 respostas, o que sugere que alguns
participantes escolheram mais de uma opg¢do, resultando numa percentagem acumulada de
168,6% (Anexo B).

Em relacdo ao nimero de horas de trabalho semanais, os dados indicam que 44 pessoas
responderam, enquanto 7 pessoas ndo forneceram resposta, correspondendo a 13,7% de
respostas em falta. Observou-se entdo que 76,5%, indicaram trabalhar 35 horas por semana,
7,8% referiram trabalhar 40 horas por semana, ¢ 2,0% indicou 20 horas semanais. Como
mencionado anteriormente nesta variavel, observou-se 13,7% de respostas em falta (Anexo B).

Relativamente ao tempo despendido em registos de enfermagem, observou-se que 39,2%
dos profissionais dedicam menos de 1 hora por turno a realizar os registos, enquanto 35,3%
despendem entre 1 a 2 horas para essa tarefa. Outros 15,7% gastam entre 2 a 3 horas e uma
pequena percentagem, 3,9%, dedica entre 4 a 5 horas a essa fun¢do. O tempo médio despendido
foi de 2 horas, com um desvio padrao de 1,077 horas, sugerindo uma variagdo consideravel
entre os profissionais (Anexo B).

Estes dados revelam uma amostra constituida, em grande parte, por profissionais com muita
experiéncia na area de enfermagem e uma presenga significativa de profissionais com longos
anos de servico. Estes fatores podem influenciar diretamente as percecdes sobre o handover,

dada a sua familiaridade com os processos e protocolos estabelecidos (Anexo B).

3.2. Distribui¢do da amostra segundo a estrutura do zandover recebido e realizado

no turno da manha
A distribui¢do da amostra segundo a estrutura do handover recebido e realizado de manha™ foi
analisada em 24 casos validos (Tabela 1).

Em rela¢do ao Handover Recebido, na frequéncia de respostas para a variavel “forma como
0 handover ¢ realizado”, observa-se que a maioria dos participantes (70,6%) mencionou que o
handover ¢ realizado de forma verbal, enquanto 5,88% indicaram que o handover também ¢
realizado de forma escrita. Outros 29,42% indicam que, em muitos casos, tanto o handover

verbal quanto o escrito sdo utilizados simultaneamente.
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Em relagdo ao Handover Realizado, na frequéncia de respostas para a variavel “forma como
0 handover ¢ realizado”, observa-se que 70,6% dos inquiridos referiram que o handover foi
feito de forma verbal, enquanto 29,4% indicaram que foi realizado de forma verbal e escrita.
No total, houve 34 respostas dadas, representando 141,7% dos casos, o que indica que, em
muitos casos, tanto o handover verbal quanto o escrito sdo utilizados simultaneamente.

No Handover Recebido, relativamente a “forma como gostariam que fosse realizado o
handover”, 75,0%, prefere que este seja feito de forma verbal, enquanto 25,0% dos participantes
indicaram preferéncia pela forma escrita.

No Handover Realizado, relativamente “a forma como gostariam que fosse realizado o
handover”, 79,2% indicaram preferéncia pela forma verbal, enquanto 20,8% preferiam que
fosse realizado de forma escrita.

No Handover Recebido, no que diz respeito a “quem costuma transmitir a informacgao
durante o handover”, 37,5%, afirmaram que ¢ um colega de equipa, enquanto 29,2% disseram
que transmitem a informagdo por si proprios e 20,8% indicaram que o lider de equipa é o
responsavel por esta funcdo. Apenas 12,5% mencionaram outra pessoa.

No Handover Realizado que diz respeito a “quem costuma transmitir a informag¢ao no
handover realizado”, 58,3% dos participantes afirmaram que fazem a transmissdo por si
proprios, enquanto 20,8% referiram que a informacao ¢ transmitida pelo lider de equipa e 12,5%
indicam que essa tarefa ¢ realizada por um colega de equipa. Apenas 8,3% mencionaram outra
pessoa.

Quando questionados sobre “quem gostariam que transmitisse a informag¢ao” no Handover
Recebido, 37,5% preferem que seja um colega de equipa, e tanto 29,2% dos respondentes
gostariam que a informagao fosse transmitida por si proprios outros 29,2% preferem que o lider
de equipa seja responsavel pela transmissao.

Quando questionados sobre “quem gostariam que transmitisse a informag¢ao” no Handover
Realizado, 58,3% dos inquiridos indicaram preferéncia por transmitir a informacao por si
proprios, enquanto 29,2% preferiam que fosse o lider de equipa, 8,3% gostariam que fosse um
colega de equipa e apenas 4,2% preferiam outra pessoa.

Quanto ao “local onde a passagem de informacao ¢ realizada” relativamente ao Handover
Recebido, 66,7% afirmaram que ocorre na sala de servigo, enquanto 20,8% referiram que esta
¢ feita numa sala propria, com 12,5% mencionando outro local.

Quanto ao “local onde a passagem de informacao ¢ realizada” relativamente ao Handover
Realizado, 66,7% dos participantes afirmaram que esta ocorre na sala do servico, enquanto

25,0% indicaram que ¢ feita numa sala propria e 8,3% mencionaram outro local.
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Quando questionados sobre “onde gostariam que a passagem de informacdo ocorresse”
relativamente ao Handover Recebido, 54,2% dos inquiridos gostariam que a passagem de
informacao fosse realizada na sala de servigo, enquanto 41,7% preferem que ocorra numa sala
propria.

Quando questionados sobre “onde gostariam que a passagem de informacdo ocorresse”
relativamente ao Handover Realizado, 45,6% preferiam que fosse numa sala propria, enquanto
50,0% indicaram que preferiam a sala do servigo e apenas 4,2% preferia noutro local.

No que se refere aos “grupos presentes durante o handover”, tanto no recebido como no
realizado, 91,7% indicaram que apenas estdo presentes enfermeiros, enquanto 8,3% mencionou
a presenca de médicos.

No que diz respeito ao tempo despendido na preparagdo do handover (horas), a média foi
de 2 horas, com uma mediana de 2,00 horas e um desvio padrao de 0,511. O tempo minimo
registado foi de 1 hora, e 0 maximo de 3 horas. Analisando a distribui¢ao de frequéncia, 12,5%
dos participantes despendem menos de 30 minutos, 75,0% indicaram que despendem entre 30
minutos e 1 hora, e 12,5% referiram que o tempo despendido ¢ entre 1 a 2 horas.

Relativamente ao tempo que demora a receber o handover, a média de tempo foi de 0,5625
horas (aproximadamente 34 minutos), com uma mediana de 0,5000 horas (30 minutos) e desvio
padrdo foi de 0,2673 horas (cerca de 16 minutos). Em termos de frequéncia, 25,0% dos
participantes indicaram que o handover recebido demora menos de 30 minutos, enquanto a
maioria, 75,0%, referiu que o processo demora entre 30 minutos e 1 hora. A distribui¢do de
dados desta varidvel sugere uma distribuicdo normal (p > 0,05).

Relativamente ao tempo que demora a realizar o handover, a média de tempo foi de 0,5382
horas (aproximadamente 32 minutos), com uma mediana de 0,5000 horas (30 minutos) e desvio
padrao foi de 0,2508 horas (cerca de 15 minutos). Em termos de frequéncia, 20,8% dos
participantes indicaram que o handover recebido demora menos de 30 minutos, enquanto a
maioria, 79,2%, referiu que o processo demora entre 30 minutos e 1 hora. A distribui¢do de

dados desta variavel ndo sugere uma distribui¢do normal (p = 0,022).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo a estrutura do handover recebido e realizado no turno - manha

Variaveis | n I %
Tempo despendido na preparagao Menos de 3.0 minutos . 3 12,5
do Handover da manhi (minutos) Entre 30 m1nutos e 60 mlr?utos 18 75,0
Entre 60 minutos e 120 minutos 3 12,5

I Handover Recebido | Handover Realizado
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n % n %
Menos de 30 minutos 6 25,0 5 20,8
Tempo que demora o handover da Entre 30 minutos ¢ 60
manha (minutos) ) i 18 75,0 19 79,2
minutos
Handover Recebido: X=34 Md=30 s=16 p>0,05
Handover Realizado: X=32 Md=30 s=15 p=0,022
Verbal 22 64,7 24 70,6
Forma como ¢ realiza<~10 0 Escrito 2 5,88 0 0,0
handover da manha Outro (verbal e escrito) 10 29.42 10 9.4
Forma como gostaria que fosse | Verbal 18 75,0 19 79,2
realizado o handover da manhd | Eocrito 6 25,0 20,8
Lider de equipa 5 20,8 20,8
Quem costuma transmitir a Proprio 7 29,2 14 58,3
informagao de manha Colega de equipa 9 37,5 3 12,5
Outro 3 12,5 2 8,3
Lider de equipa 7 29,2 7 29,2
. i 5pri 7 29,2
Quem gostaria que transmitisse a | TOPrio 14 58,3
informag@o de manha Colega de equipa 9 37,5 2 8.3
Outro 1 4.2 1 42
Sala Propria 5 20,8 6 25,0
Onde ¢ realizado o handover da Sala do Servico 16 66,7 16 66.7
manha
Outro 3 12,5 2 8,3
Sala Propria 10 41,7 11 45,8
Onde gostaria que fosse reajllzado Sala do Servico 13 54,2 12 50,0
0 handover da manha
Outro 1 4.2 1 42
. i 22 91,7
Outros grupos que estejam Enfermeiros 22 91,7
presentes no handover da manhd | 1adicos 2 8,3 2 8.3

3.3. Distribuicao da amostra segundo a perce¢ao do handover do turno da manha

A andlise dos dados sobre a percecdo do handover do turno da manha (Tabela 2), assim como

das medidas descritivas (Anexo C) demonstra que, relativamente a afirmag¢do "Tenho a

oportunidade de discutir situagdes clinicas mais complexas/dificeis", a média obtida foi de 4,08,

com uma mediana de 4,00, um desvio padrao de 1,018. A maioria dos participantes (41,7%)

concorda totalmente que tém a oportunidade de discutir situagdes clinicas mais complexas ou

dificeis, enquanto 37,5% concorda parcialmente. Um pequeno numero (12,5%) discorda

parcialmente e 8,3% ndo concorda nem discorda.

Quanto a capacidade de "verificar/observar como esta o utente durante o handover", a

média foi de 3,21, com uma mediana de 3,00 e um desvio padrdo de 1,501. Em termos de

frequéncias, 41,7% dos participantes concorda parcialmente e 25,0% concorda totalmente. Por
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outro lado, 20,8% discorda totalmente, 8,3% discorda parcialmente e 4,2% nao concorda nem
discorda.

No que diz respeito a afirmagao “Tenho informagao suficiente sobre o utente”, os dados
indicaram uma média de 4,04, com uma mediana de 4,00 ¢ um desvio padrao de 0,932. A
maioria, 45,8% dos inquiridos concordam parcialmente e 41,7% concordam totalmente. Apenas
8,3% nao concordam nem discordam e 4,2% discordam totalmente.

Relativamente a afirmagao “Tenho a oportunidade de reunir e falar com os colegas em
situagdes mais dificeis” esta registou uma média de 4,50, mediana de 5,00 e um desvio padrao
de 0,776. A maioria dos participantes (54,2%) concorda totalmente e 37,5% concorda
parcialmente. Apenas 4,2% nao concordam nem discordam e 4,2% discordam parcialmente.

Quanto a afirmacao “Tenho a oportunidade de discutir assuntos relacionados com a carga
de trabalho”, a média foi de 4,21, com uma mediana de 5,00 e um desvio padrao de 1,051. A
maioria dos participantes (29,2%) concordam parcialmente e outros 29,2% concordam
totalmente. No entanto, 20,8% discorda parcialmente, 12,5% ndo concorda nem discorda e
8,3% discorda totalmente.

Relativamente a afirmacao “Durante o handover, recebo, muitas vezes, informagao que nao
¢ relevante para os cuidados ao utente”, a média obtida foi de 3,54, com uma mediana de 4,00
e um desvio padrao de 1,062. Durante o handover, 54,2% dos participantes concordam
parcialmente que recebem muitas vezes informacdo que ndo ¢ relevante para os cuidados ao
utente, e 12,5% concordam totalmente. No entanto, 16,7% discordam parcialmente, 4,2%
discordam totalmente e 12,5% ndo concordam nem discordam.

Quanto a afirmacao “A forma como a informag¢ao me € transmitida ¢ facil de compreender”
obteve uma média de 4,38, com uma mediana de 4,00 e um desvio padrao de 0,932. Grande
parte dos participantes (45,8%), concordam parcialmente e 41,7% que concordam totalmente.
J4 em menor nlimero, 8,3%, discorda parcialmente, e 4,2% discorda totalmente.

No que diz respeito a afirmacao “Sou muitas vezes interrompido durante o handover pelos
utentes ou seus familiares”, a média foi de 3,21, com uma mediana de 3,00 e um desvio padrao
de 1,381. Dos participantes, 37,5% discordam parcialmente e 29,2% discordam totalmente.
Apenas 12,5% concordam parcialmente e outros 12,5% concordam totalmente.

Na afirmacao “Consigo esclarecer a informagdo que me foi transmitida”, a média foi de
4,04, com uma mediana de 4,00 e um desvio padrao de 0,576. Dos participantes, 54,2%
concordam parcialmente e 41,7% concordam totalmente, enquanto apenas 4,2% discordam

parcialmente.
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A afirmagdo “A informacao sobre o utente ¢ transmitida no momento certo”, obteve uma
média de 4,04, com uma mediana de 4,00 e um desvio padrao de 0,740. A informagdo sobre o
utente ¢ transmitida no momento certo para 50,0% dos inquiridos que concordam parcialmente,
e para 29,2%, que concordam totalmente. No entanto, 12,5% nao concordam nem discordam e
8,3% discordam parcialmente.

Relativamente a afirmagdo “Tenho a oportunidade de colocar questdes sobre informagao
nao compreendida”, registou uma média de 4,29, com uma mediana de 4,00 e um desvio padrao
de 0,616. A maioria dos participantes (45,8%) concorda parcialmente que tém a oportunidade
de colocar questdes sobre a informagao que ndo compreenderam, ¢ 41,7% concorda totalmente.
Apenas 12,5% discordam parcialmente.

A afirmacao “Considero que o handover demora muito tempo”, obteve uma média de 3,42
e uma mediana de 4,00, com um desvio padrao de 1,128. Dos participantes, 33,3% concorda
parcialmente que este demora muito tempo, enquanto 20,8% concorda totalmente. Por outro
lado, 12,5% discorda totalmente, 8,3% discorda parcialmente e 25,0% nao concorda nem
discorda.

Sobre a afirmacado “A informacao que recebo esta atualizada”, registou uma média de 4,08,
uma mediana de 4,00 ¢ um desvio padrao de 0,881. Dos participantes, 58,3% concordam
parcialmente e 33,3% concordam totalmente. Apenas 8,3% discorda parcialmente.

Na afirmacdo “Os utentes participam no processo de handover”, a média doi de 1,17,
mediana de 1,00 e um desvio padrao de 0,381. A grande maioria dos inquiridos (79,2%)
discorda totalmente, enquanto 12,5% nao concordam nem discordam e 4,2% discordam
parcialmente. Apenas 4,2% concordam parcialmente.

No que toca a afirmacdo “Consigo memorizar a informagdo que me foi transmitida”, a
média foi de 3,92, com uma mediana de 4,00 e um desvio padrdo de 1,063. Dos participantes,
41,7% concorda parcialmente e 16,7% concorda totalmente. No entanto, 25,0% discorda
parcialmente e 16,7% ndo concorda nem discorda.

Relativamente a afirmacao “Tenho conhecimento sobre os diferentes aspetos dos cuidados
de enfermagem”, registou uma média de 4,29, com uma mediana de 4,00 e um desvio padrdo
de 0,702. Dos participantes, 45,8% concorda totalmente e 41,7% concorda parcialmente.
Apenas 12,5% ndo concorda nem discorda.

Por fim, sobre a afirmagao “Sinto que had informacgdo importante que nem sempre me ¢
transmitida”, registou uma média de 4,08, uma mediana de 4,00 e um desvio padrdo de 1,014.

Dos participantes, 62,5% concorda parcialmente que héd informagdo importante que nem sempre
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¢ transmitida, enquanto 16,7% discordam parcialmente e 16,7% ndo concordam nem
discordam. Apenas 4,2% discordam totalmente.

Os resultados apresentados na tabela 2 permitem, ainda identificar as afirmagdes com as
quais os enfermeiros tendem a manifestar maior concordancia, assim como aquelas em que os
profissionais demonstram menor concordancia. Estes resultados possibilitam também avaliar a
percecdo dos profissionais relativamente ao handover da manha.

Verifica-se que os enfermeiros manifestam maior concordancia com as afirmacgdes: "Tenho
a oportunidade de colocar questdes sobre a informagdo que nao compreendi."; "Consigo
esclarecer a informacao que me foi transmitida."; "A forma como a informag¢ao me ¢ transmitida
¢ facil de compreender."; "Tenho conhecimento sobre os diferentes aspetos dos cuidados de
enfermagem." e "Tenho informagdo suficiente sobre o utente.".

Por outro lado, a concordancia ¢ menor nas afirmagdes: "Os doentes participam no processo
de handover."; "Sou capaz de verificar/observar como esta o doente durante o handover.";
"Tenho a oportunidade de discutir assuntos relacionados com a carga de trabalho."; "Sou muitas
vezes interrompido durante o handover, pelos doentes e seus familiares." e "Tenho a
oportunidade de discutir situagdes clinicas mais complexas/dificeis".

Observa-se ainda que as pontuagdes globais variam entre 2,71 e 4,29, sendo a média de
3,69 + 0,386. A maior parte dos enfermeiros evidencia uma perce¢cdo moderada sobre o
handover da manha, com 75% dos participantes a apresentarem uma pontuacdo entre 3 e 4.
Estes resultados indicam que a percecdo global do handover da manha esté ligeiramente acima
da média. A andlise da normalidade da distribui¢do (p = 0,415) sugere que a percecdo global

segue uma distribui¢do normal (Anexo C).

Tabela 2 - Distribuigdo da amostra segundo a perce¢do do handover de manha

) 2 = e B
£% $3 £3 T3 3
= = E g =3 5 E S
S E S5 gz = S E
Itens 2 8 Z 5 z g'; g5 g s
_RE = E 3 o E SR
n % n % n % n % n %
Tenho a oportunidade de
discutir situac¢oes clinicas mais 0 0,0 3 12,5 2 8,3 9 37,5 10 41,7
complexas/dificeis?
Sou capaz de
verificar/observar como esta o 5 20,8 2 8,3 1 472 10 41,7 6 25
utente durante o handover.
Tenho informacio suficiente 1 42 0 0.0 5 8.3 1 45.8 10 417
sobre o utente
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Tenho a oportunidade de
reunir e falar/discutir com os

me é transmitida.

0 0,0 4,2 4,2 9 37,5 13 54,2
meus colegas quando tenho
situacdes mais dificeis.
Tenho a oportunidade de
discutir assuntos relacionados 2 8,3 20,8 12,5 | 7 29,2 7 29,2
com a carga de trabalho.
Durante o handover, recebo,
m~u1tas' vezes, informacao que 1 42 16,7 12,5 13 542 3 12,5
nio ¢ relevante para os
cuidados ao utente.
A forma como a informacio
me ¢ transmitida é facil de 1 4,2 0,0 8,3 11 45,8 10 41,7
compreender
Sou muitas vezes
interrompido  durante o 7 292 375 8.3 3 12,5 3 12,5
handover, pelos utentes e os
seus familiares.
Consigo esclarecer a
informacdo que me foi 0 0,0 0,0 42 13 54,2 10 41,7
transmitida.
A informacio sobre o utente é
transmitida no momento 0 0,0 8,3 12,5 | 12 50 7 29,2
certo
Tenho a oportunidade de
colocar  questoes sobre a )| , | ,, 0,0 125 11 | 458 | 10 | 417
informacio que nio
compreendi.
Considero que o handover 3 12,5 8.3 25 3 333 5 20.8
demora muito tempo.
A 1nf9rmag:ao que recebo esta 0 0.0 0.0 8.3 14 58.3 ] 333
atualizada.
Os utentes participam no 19 79.2 42 12,5 1 42 0 0.0
processo de handover.
Consigo memorizar a
informacao que foi 0 0,0 25 16,7 10 41,7 4 16,7
transmitida.
Tenho conhecimento sobre os
diferentes aspectos dos 0 0,0 0,0 12,5 10 41,7 11 45,8
cuidados de enfermagem.
Sinto que ha informacio
importante que nem sempre 1 4,2 16,7 16,7 15 62,5 0 0,0

3.4. Distribuicdo da amostra segundo a percecao do handover do turno da

tarde/noite

A anélise dos dados sobre a percecdo do handover do turno da tarde/noite (Tabela 3), assim

como das medidas descritivas (Anexo D) demonstra que, relativamente a afirmacgao "Tenho a

oportunidade de discutir situagdes clinicas mais complexas/dificeis", a média das respostas foi

de 3,85, com uma mediana de 4,00 e um desvio-padrao de 0,989. A maioria dos participantes
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(59,3%) concorda parcialmente, enquanto 18,5% discordam parcialmente e 22,2% concordam
totalmente.

Quanto a capacidade de "verificar/observar como esta o utente durante o handover", a
média foi de 3,44, com uma mediana de 4,00 e um desvio-padrao de 1,368. Dos participantes,
51,9% concordam parcialmente, 14,8% discordam parcialmente, 14,8% discordam totalmente,
e 18,5% concordam totalmente.

No que diz respeito a afirmagao “Tenho informagao suficiente sobre o utente”, os dados
indicaram uma média foi de 4,15, com uma mediana de 4,00 e um desvio-padrao de 0,534. Dos
participantes, 70,4% concordam parcialmente, 7,4% nem concordam nem discordam, e 22,2%
concordam totalmente.

Relativamente a afirmagdo “Tenho a oportunidade de reunir e falar com os colegas em
situagdes mais dificeis”, a média foi de 4,07, com uma mediana de 4,00 e um desvio-padrao de
1,035. Dos participantes, 40,7% concordam parcialmente e 40,7% concordam totalmente,
enquanto 14,8% discordam parcialmente e 3,7% nem concordam nem discordam.

Quanto a afirmacao “Tenho a oportunidade de discutir assuntos relacionados com a carga
de trabalho”, a média foi de 3,33, com uma mediana de 3,00 e um desvio-padrao de 1,109. Dos
participantes, 33,3% concordam parcialmente, 14,8% concordam totalmente, 25,9% nem
concordam nem discordam, 22,2% discordam parcialmente e 3,7% discordam totalmente.

Relativamente a afirmacdo “Durante o handover, recebo, muitas vezes, informa¢ao que ndo
¢ relevante para os cuidados ao utente”, a média foi de 3,52, com uma mediana de 4,00 e um
desvio-padrao de 0,893. Dos participantes 55,6% concordam parcialmente, 7,4% concordam
totalmente, 18,5% discordam parcialmente, e 18,5% nem concordam nem discordam.

Quanto a afirmacao “A forma como a informagao me € transmitida ¢ facil de compreender”,
a média foi de 4,15, com uma mediana de 4,00 e um desvio-padrao de 0,534, revelando uma
percecdo positiva sobre a clareza da informacdo. Dos participantes 45,8% concordam
parcialmente, 22,2% concordam totalmente, 8,3% nem concordam nem discordam e 7,4%
discordam parcialmente.

No que diz respeito a afirmacdo “Sou muitas vezes interrompido durante o handover pelos
utentes ou seus familiares”, a média foi de 3,48, com uma mediana de 4,00 e um desvio-padrao
de 1,673. Dos participantes, 22,2% discordam totalmente, enquanto 11,1% discordam
parcialmente, 7,4% nem concordam nem discordam, 14,8% concordam parcialmente e 44,4%
concordam totalmente.

Na afirmacdo “Consigo esclarecer a informacdo que me foi transmitida”, a média foi de

4,26, com uma mediana de 4,00 ¢ um desvio-padrao de 0,594. Dos participantes, 59,3%
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concordam parcialmente, 33,3% concordam totalmente e 7,4% nem concordam nem
discordam.

A afirmacgao “A informacao sobre o utente é transmitida no momento certo”, a média foi de
3,89, com uma mediana de 4,00 ¢ um desvio-padrao de 0,892. Dos participantes, 55,6%
concordam parcialmente, 22,2% concordam totalmente, 11,1% discordam parcialmente e
11,1% nem concordam nem discordam.

Relativamente a afirmagao “Tenho a oportunidade de colocar questdes sobre informagao
nao compreendida”, a média foi de 4,33, com uma mediana de 4,00 ¢ um desvio-padrao de
0,734. Dos participantes 48,1% concordam parcialmente, 44,4% concordam totalmente, 3,7%
nem concordam nem discordam e 3,7% discordam parcialmente.

A afirmagao “Considero que o handover demora muito tempo”, a média foi de 3,37, com
uma mediana de 4,00 e um desvio-padrao de 1,275. Dos participantes 33,3% concordam
parcialmente que o handover demora muito tempo, 22,2% concordam totalmente, 18,5% nem
concordam nem discordam, 22,2% discordam parcialmente e 7,4% discordam totalmente.

Sobre a afirmagdo “A informacao que recebo esta atualizada”, a média foi de 4,33, com
uma mediana de 4,00 e um desvio-padrao de 0,620. Dos participantes, 51,9% concordam
parcialmente, 40,7% concordam totalmente e 7,4% nem concordam nem discordam.

Na afirmagao “Os utentes participam no processo de handover”, a média foi de 1,37, com
uma mediana de 1,00 e um desvio-padrao de 0,792. Dos participantes, 77,8% discordam
totalmente, enquanto 11,1% discordam parcialmente, 7,4% nem concordam nem discordam, e
3,7% concordam parcialmente.

No que toca a afirmacgdo “Consigo memorizar a informa¢do que me foi transmitida”, a
média foi de 3,78, com uma mediana de 4,00 e um desvio-padrao de 0,974. Dos participantes,
59,3% concordam parcialmente, 18,5% concordam totalmente, 18,5% discordam parcialmente
e 3,7% nem concordam nem discordam.

Relativamente a afirmacao “Tenho conhecimento sobre os diferentes aspetos dos cuidados
de enfermagem”, a média foi de 4,41, com uma mediana de 4,00 e um desvio-padrao de 0,501.
Dos participantes 59,3% concordam parcialmente e 40,7% concordam totalmente.

Por fim, sobre a afirmagdo “Sinto que ha informagdo importante que nem sempre me ¢
transmitida”, a média foi de 3,63, com uma mediana de 4,00 e um desvio-padrao de 1,006. dos
participantes 51,9% concordam parcialmente, 14,8% concordam totalmente, 16,7% nem
concordam nem discordam, 11,1% discordam parcialmente e 3,7% discordam totalmente.

Os resultados apresentados na tabela 3 permitem identificar as afirmagdes com as quais 0s

enfermeiros tendem a manifestar maior concordancia e aquelas em que os profissionais
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manifestam menor concordancia. Estes resultados permitem também avaliar a percecdo dos
profissionais acerca do handover da tarde/noite.

Verifica-se que os enfermeiros manifestam maior concordancia com as afirmacodes:
"Consigo esclarecer a informagdo que me foi transmitida."; "Tenho conhecimento sobre os
diferentes aspetos dos cuidados de enfermagem."; "Tenho informacdo suficiente sobre o
utente."; "A informacao sobre o utente ¢ transmitida no momento certo." e "A informac¢ao que
recebo esta atualizada."

Por outro lado, a concordancia ¢ menor perante as afirmagdes: "Os doentes participam no
processo de handover."; "Sou muitas vezes interrompido durante o handover, pelos doentes e
seus familiares."; "Tenho a oportunidade de discutir assuntos relacionados com a carga de
trabalho." e "Durante o handover, recebo, muitas vezes, informagao que nado ¢ relevante para
os cuidados ao utente."

Observa-se ainda que as pontuagdes globais variam entre 2,88 e 4,41, sendo a média de
3,73 £ 0,345. A maior parte dos enfermeiros evidencia uma percecdo moderada acerca do
handover da tarde/noite, com 66,7% dos participantes apresentando uma pontuagado entre 3 e 4.
Estes resultados indicam que a perce¢do global do handover da tarde/noite esta ligeiramente
acima da média. A andlise da normalidade da distribuigdo (p = 0,925) sugere que a percegao

global segue uma distribui¢do normal (Anexo D).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo a percec¢do do handover de tarde/noite
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Tenho a oportunidade de
discutir situacées clinicas 0 0,0 5 18,5 0
mais complexas/dificeis?
Sou capaz de
verificar/observar como esta 4 14,8 4 14,8 0 0,0 14 51,9 5 18,5
o utente durante o handover.
Tenho informacao suficiente
sobre o utente
Tenho a oportunidade de
reunir e falar/discutir com os
meus colegas quando tenho
situagdes mais dificeis.
Tenho a oportunidade de
discutir assuntos relacionados 1 3,7 6 22,2 7 25,9 9 333 4 14,8
com a carga de trabalho.
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16 | 59,3 6 22,2

0 0,0 0 0,0 2 7,4 19 | 70,4 6 22,2

0 0,0 4 14,8 1 3,7 11 40,7 11 40,7
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Durante o handover, recebo,
muitas vezes, informacio que
nao € relevante para os
cuidados ao utente.

A forma como a informacao
me é transmitida é facil de 0 0,0 0 0,0 2 7,4 19 70,4 6 22,2
compreender
Sou muitas vezes
interrompido durante o
handover, pelos utentes e os
seus familiares.
Consigo esclarecer a

0 0,0 5 18,5 5 18,5 15 55,6 2 7,4

6 | 222 3 i1 | 2 | 74| 4 |148] 12 | 444

informacio que me foi 0 0,0 0 0,0 2 7,4 16 59,3 9 33,3
transmitida.
A informacao sobre o utente é
transmitida no momento 0 0,0 3 11,1 3 11,1 15 55,6 6 22,2
certo

Tenho a oportunidade de
colocar questdes sobre a
informacéio que nao
compreendi.
Considero que o handover
demora muito tempo.

A informacio que recebo esta
atualizada.

Os utentes participam no
processo de handover.
Consigo memorizar a

0 0,0 1 3,7 1 3,7 13 48,1 12 444

2 7,4 6 22,2 5 18,5 8 29,6 6 22,2

0 0,0 0 0,0 2 7,4 14 | 519 11 40,7

21 | 77,8 3 11,1 2 7,4 1 3,7 0 0,0

informacio que foi 0 0,0 5 18,5 1 3,7 16 59,3 5 18,5
transmitida.
Tenho conhecimento sobre os
diferentes aspectos dos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16 59,3 11 40,7

cuidados de enfermagem.
Sinto que ha informacio
importante que nem sempre 1 3,7 3 11,1 5 18,5 14 51,9 4 14,8
me ¢ transmitida.

3.5. Comparagao da percegdo entre o Turno Manha e o turno da Tarde/Noite

Para realizar a comparagdo entre turno da manha e o turno da tarde/noite, recorreu-se a analise
de componentes principais para a sec¢ao da percecdo (Anexo E), cumpriram-se os testes de
pressupostos e de qualidade do modelo automético. com o objetivo de identificar os fatores
subjacentes as respostas dos profissionais. A analise revelou a existéncia de seis componentes
com valores proprios superiores a 1, explicando no total 73,125% da variancia.

O primeiro componente explica 27,033% da variancia, com um autovalor de 4,596. Este
componente, denominado "Clareza e Atualidade da Informagdo” foi formado por itens
relacionados com a clareza, facilidade de compreensdo e atualidade da informagao transmitida
durante o handover. Verificou-se que a "informagdo que recebo esta atualizada" (0,773), foi um
dos itens mais representativos, seguido por "Consigo esclarecer a informagdo que me foi

transmitida" (0,765). Também foram importantes as percegdes relacionadas com a forma como
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a "informacgdo ¢ transmitida" (0,672), e com o momento adequado da transmissdo da
informacdo sobre o utente (0,720). Esta componente segue distribui¢do normal (p<0,05)
(Tabela 4).

O segundo componente explica 12,592% da variancia, com um autovalor de 2,141. Este
componente, designado "Discussdo de Casos Clinicos e Trabalho em Equipa" reflete a
importancia atribuida pelos profissionais a oportunidade de discutir casos clinicos complexos e
de colaborar com os colegas. Um dos itens mais fortes dentro deste componente foi "Tenho a
oportunidade de discutir situagdes clinicas mais complexas/dificeis" (0,840). Este foi
acompanhado por itens como "Tenho a oportunidade de reunir e falar/discutir com os meus
colegas quando tenho situagdes mais dificeis" (0,853), e "Tenho a oportunidade de discutir
assuntos relacionados com a carga de trabalho" (0,789). Este componente segue distribui¢ao
normal (p<0,05) (Tabela 4).

O terceiro componente explica 10,939% da variancia, com um autovalor de 1,860. Este
componente, designado "Suficiéncia e Retengdo da Informacgdo", focou-se na percecdo dos
profissionais sobre a quantidade de informacdo recebida e a capacidade de reter essa
informacao. Um dos itens mais fortes dentro deste componente foi "Tenho informagao
suficiente sobre o utente" (0,588), seguido de "Consigo memorizar a informagdo que foi
transmitida" (0,721), e "Tenho a oportunidade de colocar questoes sobre a informagao que nao
compreendi" (0,648). Esta componente segue distribuicdo normal (p<0,05) (Tabela 4).

O quarto componente explica 8,483% da varidncia, com um autovalor de 1,442. Este, foi
denominado "Carga de Trabalho e Tempo do Handover" e refletiu as preocupacdes sobre a
duragdo e gestdo do handover. Entre os itens mais relevantes, destaca-se "Considero que o
handover demora muito tempo" (0,795), e "Durante o handover, recebo, muitas vezes,
informag¢do que ndo ¢ relevante para os cuidados ao utente" (0,531). Esta componente segue
distribuicdo normal (p<0,05) (Tabela 4).

O quinto componente explica 7,556% da variancia, com um autovalor de 1,284. Este
componente, denominado "Interrup¢des e Participagdo dos Utentes", refletiu as percegdes
relacionadas com as interrupg¢des durante o handover € a participacao dos utentes no processo.
Entre os itens mais relevantes, destaca-se "Sou muitas vezes interrompido durante o handover,
pelos utentes e os seus familiares" (0,699), e "Os utentes participam no processo de handover"
(0,707). Esta componente segue distribui¢ao normal (p<0,05) (Tabela 4).

O sexto e ultimo componente explica 6,523% da variancia, com um autovalor de 1,109.
Este componente, denominado "Importancia e Qualidade da Informagao Transmitida", abordou

percecdes sobre a qualidade e importancia da informacao. Entre os itens mais representativos
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deste componente, encontra-se "Sinto que ha informagdo importante que nem sempre me ¢
transmitida" (0,771), e "Tenho conhecimento sobre os diferentes aspetos dos cuidados de
enfermagem" (0,682). Esta componente nao segue distribuicao normal (p>0,05) (Tabela 4).

No total, estes seis componentes explicam 73,125% da variancia, o que indica que a anélise
de componentes principais capturou de forma eficaz a maior parte das percegdes dos
profissionais acerca do handover. Os componentes identificados fornecem uma visdo
abrangente sobre a clareza da informacao, a colaboracao entre colegas, e as dificuldades
associadas a interrupgoes e a gestdo da carga de trabalho.

Visto que uma das componentes ndo seguia distribui¢do normal, optou-se por realizar o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Nos resultados obtidos a partir do teste de Mann-
Whitney (Tabela 4), observou-se que, no turno da manha, a média das classificagdes (Mean
Rank) para a componente “Clareza e Atualidade da Informacao” da analise de componentes foi
de 25,96, enquanto no turno da tarde/noite essa média foi de 26,04. Em relagdo a componente
“Discussao de Casos Clinicos e Trabalho em Equipa”, a média das classificagdes no turno da
manha foi de 28,96, enquanto no turno da tarde/noite foi de 23,37. Para a componente
“Suficiéncia e Retencao da Informacao”, a média das classificagdes no turno da manha foi de
24,04, e no turno da tarde/noite foi de 27,74. No que diz respeito a componente “Carga de
Trabalho e Tempo do Handover”, a média foi de 22,13 no turno da manha e 28,22 no turno da
tarde/noite. J& na componente “Interrupg¢des e Participagdo dos Utentes”, as médias das
classificagoes foram de 25,79 no turno da manha e 26,15 no turno da tarde/noite. Finalmente,
para a componente “Importancia e Qualidade da Informacao Transmitida”, as médias foram de

25,79 no turno da manha e 26,19 no turno da tarde/noite.

Tabela 4 - Analise dos componentes principais

COMPONENTES
ITENS
1 | 2 | 3] 4] 5 | &6

Clareza e Atualidade da Informagao

. 0,773
A informacgdo que recebo esta atualizada.
Consigo clarificar a informagdo que me foi transmitida 0,765
A forma como a informagdo me é transmitida é facil de 0,672
compreender.
A informacdo sobre o utente é transmitida no momento 0,720
certo
Discussao de Casos Clinicos e Trabalho em Equipa
Tenho a oportunidade de discutir situagdes clinicas mais 0,840
complexas/dificeis?
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Tenho a oportunidade de reunir e falar/discutir com os 0,853
meus colegas quando tenho situagdes mais dificeis.
Tenho a oportunidade de discutir assuntos relacionados 0,789
com a carga de trabalho

Suficiéncia e Reten¢ao da Informacgao

Tenho informacgao suficiente sobre o utente 0,588
Consigo memorizar a informacgao que foi transmitida. 0,721
Tenho a oportunidade de colocar questdes sobre a 0,648

informagao que ndao compreendi.

Carga de Trabalho e Tempo do Handover

Considero que o handover demora muito tempo. 0,795

Durante o handover, recebo, muitas vezes, informagao que 0,531
nao é relevante para os cuidados ao utente.

Interrupgoes e Participa¢ao dos Utentes

Sou muitas vezes interrompido durante o handover, pelos 0,699
utentes e os seus familiares.

Os utentes participam no processo de handover. 0,707

Importancia e Qualidade da Informagdo Transmitida

Sinto que ha informacdo importante que nem sempre me é 0,771
transmitida.
Tenho conhecimento sobre os diferentes aspectos dos 0,682

cuidados de enfermagem.

Nos resultados estatisticos do teste de Mann-Whitney, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os turnos (manha e tarde/noite) em relagdo as seis
componentes analisadas. O valor de significincia (p) foi superior a 0,05 em todas as
componentes, indicando que ndo ha diferencas significativas nas percegdes dos profissionais de

saude sobre as componentes estudadas, tendo em conta o turno em que trabalham (Tabela 5).

Tabela 5 - Comparagdo da perce¢do do handover da manha com a do handover da tarde/noite para a sec¢éo da

percegdo
Componentes
Momento Manha Tarde/Noite
n MR P n MR P
Clareza e Atualidade da Informacao 24 25,96 0,985 27 26,04 0,985
Dlscussz.w de Casos Clinicos e Trabalho 24 28.96 0,180 27 2337 0,180
em Equipa
Suficiéncia e Reten¢io da Informacgao 24 24,04 0,375 27 27,74 0,375
Carga de Trabalho e Tempo do 24 2213 0.079 27 29,44 0.079
Handover.
Interrupgoes e Participacao dos Utentes 24 28,00 0,365 27 24,22 0,365
Importancia ¢ Qualidade da 24 2579 | 0,925 27 26,19 0,925
Informacio Transmitida
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3.6. Andlise Critica do Processo de Handover

Apos a analise dos dados anteriores, realizou-se a analise, com detalhe, das respostas dadas,
tentando perceber as ideias-chave, bem como as ideias comuns entre os profissionais
relativamente aos pontos fortes, as limitagdes e as melhorias do handover que utilizam. Assim,

procedeu-se ao desenvolvimento do Modelo de Gioia.

3.6.1. Analise dos Pontos Fortes

Primeiramente, foram agrupadas as ideias comuns relativas aos pontos fortes em conceitos de
1° ordem, encaminhando-se em temas de 2* ordem e, por fim, guiando-se em dimensdes
agregadas (Tabela 6).

Na dimensdo agregada referente a “Bom Desempenho”, os profissionais destacaram
aspetos relacionados com a rapidez e eficiéncia no processo de transmissdo de informagao.
Foram identificados varios fatores que contribuem para uma passagem de turno mais célere e
eficiente, como a rapidez, sendo referida varias vezes, com a utilizacdo de uma folha de
passagem de turno que torna o processo mais "rapido" e reduz o tempo despendido na procura
de informagdes. Para além disso, também foi mencionada a eficacia, com a eliminagdo de falhas
na transmissdo de informa¢do, economizando o tempo necessario para a busca de dados
relevantes. A clareza da informagao transmitida e a sua sintetizacdo também sao cruciais, com
os profissionais a valorizarem a organizagdo e sintese da linguagem utilizada, o que facilita a
compreensdo das informagoes partilhadas.

Relativamente a dimensdo agregada referente a “Qualidade da Transmissdo de
Informagdo™, os profissionais sublinharam a importancia da transmissdo de informagao clara e
concisa, seja de forma oral ou escrita, de modo a evitar falhas de comunicacao. A continuidade
dos cuidados foi também mencionada como um fator importante, nomeadamente através da
manuten¢do da passagem de informagdo entre colegas dos turnos anteriores, assegurando que
a continuidade dos cuidados ao utente nao seja comprometida. Além disso, o recurso a métodos
estruturados, como o SBAR, foi referido como uma forma eficaz de garantir a transmissao
padronizada e consistente de informacao.

Na dimensao agregada referente a “Colaboragdo e Discussdao”, A troca de informagao entre
equipas e a discussdo de casos clinicos complexos sdo vistas como formas fundamentais de
assegurar a qualidade dos cuidados prestados. O contacto entre profissionais e a interagdo
constante sdo pontos que facilitam a compreensao do estado de todos os utentes e garantem que

cada membro da equipa tenha a oportunidade de esclarecer duvidas. O feedback constante entre
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pares e o esclarecimento de questdes emergentes também foram considerados fatores que

contribuem para um ambiente de trabalho colaborativo e eficiente.

Por fim, na dimensao agregada referente a “Organizagdo e Planeamento”, a passagem de

turno em frente ao doente foi referida como uma pratica que permite uma avaliacdo imediata

do seu estado clinico. Além disso, os profissionais mencionaram a capacidade de perceber o

estado clinico dos utentes, durante a passagem de turno nas salas, o que facilita a monitoriza¢ao

e continuidade dos cuidados prestados.

Tabela 6 - Modelo Gioia, Pontos Fortes

L. . Segunda ordem Dimensées
Primeira Ordem (conceitos)
(Temas) Agregadas
Rapido .
— Rapidez
Mais rapida com folha de passagem
Evita perda de informagdo na transmissao
Eficacia Eficiéncia
- = Bom
Poupa o tempo de procurar a informagdo
Desempenho
Clareza
- Clareza
Estrutura e sintese
Conciso . N
— - — Sintetiza¢ao
Apelo a sintese e linguagem cientificamente correta
Transmissdo de informagado
Passagem direta ao colega Transmissao de
Transmissdo de informacdo oral e escrita informacgdo
Passagem de informacgdo com clareza
Continuidade dos cuidados Continuidade dos .
. — . Qualidade da
Manter os colegas de turnos anteriores para continuidade Cuidados L
— - Transmissdo de
SBAR para continuidade dos cuidados N
- Informagao
Método ISBAR Métodos

Auxilio de folha de passagem de turno

Sistema informatico

Guia de transmissdo de informacdo importante

Metodologia

Ferramentas de
Apoio

Oportunidade para discussdo de casos clinicos

Discussdo de casos

Discussdo de casos complexos

Discussdo de
Casos Clinicos

Contacto entre profissionais

Conhecer bem o doente

Ajuda em situagdes de emergéncia

Toda a equipa tem conhecimento do estado dos utentes

Colaboragdo e
Interagdo entre
Profissionais

Permite esclarecimento de duvidas

Feedback

Colocar questdes

Feedback

Esclarecimento

Colaboragdo e
Discussdo

Organiza¢do do pensamento em papel

Organizagao
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Permite organizagdo

Planeament
Conhecer os doentes para planear o turno eamento

Visdo holistica do utente Organizacdo e

Situacdo atual do utente e medicagdo Planeamento
Observagao

Passagem em frente ao doente
Direta do Utente

Perceber o estado clinico do bebé durante a passagem do turno nas salas

3.6.2. Analise das Limitacdes

Primeiramente, foram agrupadas as ideias comuns relativas as limitagdes em conceitos de 1°
ordem, encaminhando-se em temas de 2 ordem e, por fim, guiando-se em dimensdes agregadas
(Tabela 7).

Na dimensdo agregada referente a “Interrupgdes no Processo”, as interrupgdes podem
ocorrer devido a fatores como conversas paralelas entre colegas ou interferéncias por parte dos
utentes e familiares. Estas interrupgdes dificultam a fluidez da comunicagao e comprometem a
concentragdo necessaria para a correta transmissao de informagdo, afetando negativamente o
handover.

Relativamente a dimensdo agregada referente a “Gestao Ineficiente do Tempo”, o tempo
excessivo despendido neste processo demonstra uma preocupacdo com o fato de que o
handover, por vezes, consome mais tempo do que o desejado. Os profissionais referiram que,
além da duragdo prolongada, este excesso de tempo pode comprometer outras tarefas e a
eficiéncia do trabalho.

Na dimensao agregada referente a “Falta de Sigilo e Privacidade”, os profissionais referem
ainda que o espago onde o handover ¢ realizado nem sempre ¢ apropriado, nomeadamente para
a transmissao de informacdes confidenciais num ambiente perto dos utentes, ou mesmo no
mesmo espaco onde se encontram os utentes, compromete o sigilo necessario na troca de
informagdes sensiveis. Em alguns casos, foi referido que a presencga de familiares nas salas de
cuidados pode comprometer a confidencialidade da informagao transmitida, sendo esta falta de
adequacdo um fator que pode interferir com a qualidade do processo.

Em relagdo a dimensao agregada referente a “Qualidade da Informagao”, os profissionais
sublinharam a falta de informac¢do em algumas situagdes, a perda de informagdo ao passar a
informagao para o proximo colega e a partilha de informacdes desatualizadas como fatores que

comprometem a eficacia do processo. A informacao irrelevante ou a quantidade excessiva de
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informagdo também foi referida como uma limitacdo, uma vez que pode desviar o foco do que
¢ realmente importante para o cuidado do utente.

Na dimensao agregada referente a “Estrutura e Padronizagdo Inadequadas”, nem todos os
profissionais seguem o método ISBAR ou utilizam a estrutura de transmissao de informagao
recomendada, o que leva a inconsisténcias na partilha de dados. A falta de estrutura adequada e
a informacdo transmitida de forma subjetiva foram citadas como fatores que dificultam a
eficiéncia e clareza do processo.

Por fim, na dimensdo agregada referente a “Carga de Trabalho”, a complexidade dos
doentes e a variagdo constante de doentes, juntamente com o racio enfermeiro-utente que nem

sempre ¢ ajustado, sdo fatores que podem sobrecarregar os profissionais e afetar a qualidade do

handover.
Tabela 7 - Modelo Gioia, Limitagdes
Di =
Primeira Ordem (conceitos) SESIER G imensoes
(Temas) Agregadas
Interrupgdes o
~ Interrupgdes no
Conversas paralelas Interrupgoes

Interrupgdes por parte dos utentes/familiares

Processo

Demasiado tempo consumido

Tempo despendido

Duragao

Tempo Excessivo

Gestdo Ineficiente do
Tempo

Ser perto dos utentes, por vezes ndo ha sigilo

Ser no mesmo espago em que estd o doente

Realiza¢do na sala onde sdo prestados cuidados

Presenca de pais nas salas pode comprometer a
confidencialidade

Nem sempre num espag¢o mais privado

Falta de Sigilo e
Privacidade

Espaco

Sala utilizada

Espaco Fisico
Inadequado

Falta de Sigilo e
Privacidade

Falta informacdo

Perda de informacao

Falhas de informacdo ao passar para o proximo colega

Nem sempre as informacdes estdo atualizadas

Falta de Informacgao

Muita informagdo

Conversas paralelas

Informacao irrelevante

Informacgdo
Irrelevante

Qualidade da
Informagdo

Nem todos usam a meta ISBAR

A informacdo é transmitida segundo o que o colega acha mais
relevante

Complicado sintetizar

Abordar apenas os topicos do ISBAR

Falta de Estrutura e
Padronizagao

Ser em papel

Falta de rede

Falta de uso adequado da meta ISBAR

Problemas com o
Método de
Transmissao

Estrutura e
Padronizagao
Inadequadas

Complexidade dos doentes

Carga de Trabalho
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Variagdo constante de doentes Desafios
Numero de doentes ndo ajustado ao racio enfermeiro-utente Relacionados com a
Complexidade do
Cuidado

3.6.3. Analise das Melhorias

Primeiramente, foram agrupadas as ideias comuns relativas as melhorias em conceitos de 1°
ordem, encaminhando-se em temas de 2* ordem e, por fim, guiando-se em dimensdes agregadas
(Tabela 8).

Na dimensdo agregada referente a “Melhoria do Ambiente Fisico e Privacidade”, foram
sugeridas varias mudancgas, como a criacdo de um local proprio para a passagem de turno, a
melhoria das condi¢des da sala de handover e a criagdo de um espago proprio e com privacidade
para a transmissao de informagdes. Além disso, foi proposto que a passagem de turno ocorra
junto do utente e s6 dos utentes com os quais o enfermeiro fica, e que sejam utilizados outros
meios para garantir a privacidade da pessoa, preservando assim o sigilo e a confidencialidade
das informagdes partilhadas.

A dimensdo agregada referente a “Otimizagdo do Tempo e Reducao da Carga de Trabalho”,
os profissionais sugeriram a otimizagdo do tempo falado por utente, de modo a reduzir a
extensdo da passagem de turno e tornd-la mais eficiente. Além disso, foi mencionada a
necessidade de cortar informacgdes desnecessarias aos cuidados e garantir mais tempo para
preparagdo e atencao por parte dos pares. A reducdo da carga de trabalho e a eliminacdao de
interrupgdes externas foram também propostas como formas de melhorar a eficiéncia do
processo.

Na dimensao agregada referente a “Estrutura e Padronizacao do Processo”, os profissionais
sugeriram a utilizagdo de protocolos de transmissao de informagdo, como a implementacgao de
checklists de dados importantes a transmitir, além do uso de um computador com sistema de
registos aberto durante o handover para facilitar o acesso a informacdo. A utilizacdo de meios
informaticos mais rapidos e a padronizagdo de toda a passagem de turno de forma estruturada
foram propostas para prevenir falhas e desorganizacdo de informacao, tornando o processo mais
eficiente e claro.

Relativamente a dimensao agregada referente a “Qualidade e Clareza da Informagao”, os
profissionais sugeriram a utiliza¢do de informacdo concisa, com uma linguagem clara e a
melhoria da capacidade de sintese. A transmissao da informagao deve focar-se em passar apenas

0 que ocorreu naquele turno, em vez de uma revisao geral do estado do utente. Além disso, foi
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mencionado que ¢ importante garantir que o colega entendeu a mensagem transmitida,

assegurando assim a continuidade dos cuidados sem falhas de comunicagao.

Por fim, na dimensdo agregada referente a “Formacgdo e Capacitacao Profissional”, os

profissionais sugeriram mais oportunidades para praticar o handover, bem como a realizagao

de formagdes especificas para melhorar as competéncias relacionadas com a transmissdo de

informacao e a padronizagdo do processo.

Tabela 8 - Modelo Gioia, Melhorias

L. . Segunda ordem DimenséGes
Primeira Ordem (conceitos)
(Temas) Agregadas
Local préprio para passagem de turno E Fisi
spago Fisico
Melhorar sala de handover pag
- . = Adequado e
Espago para discutir situacGes relevantes o Melhoria do
Privacidade

Espago proéprio e privacidade

Passagem a cabeceira do utente

Junto do utente e sé dos utentes com que fico

Utilizar outros meios para garantir a privacidade da pessoa

Privacidade do
Utente

Ambiente Fisico e
Privacidade

Otimizagdo do tempo falado por utente

Cortar informagGes desnecessarias aos cuidados

Sintetizar

Mais tempo para preparagdo e atengdo por parte dos pares

Menor carga de trabalho

Gestdo do Tempo

Sem interrupgdes externas

Elimina¢do de

Otimizagdo do Tempo
e Reducgdo da Carga
de Trabalho

Eliminar interrupcdes Interrupgoes

Utilizagdo de protocolos de transmissdo de informacdo

Ter uma checklist de dados importantes a transmitir L
Utilizagdo de

Complementar com registo escrito folha de apoio

Computador com sistema de registos aberto

N3o haver falta de rede informatica

Meios informdticos mais rapidos

Ferramentas de
Apoio

Toda a passagem de turno ser standardizada

Fundamentar o ISBAR

Um handover mais estruturado de forma a prevenir falhas e

desorganizagao de informacgao

Estrutura e
Padronizagdao

Estrutura e
Padronizagdo do
Processo

Garantir que o colega entendeu a mensagem

Informacgado concisa

Linguagem clara

Melhorar a capacidade de sintese

Passar apenas o que ocorreu haquele turno e ndo uma passagem do

utente em geral

Qualidade da
Informagao
Transmitida

Qualidade e Clareza
da Informacgdo

Praticar

Formacgao

Formagao e Treino

Formacao e
Capacitagao
Profissional
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3.7. Existéncia de diferencas na forma de realizar o handover da manha e

tarde/noite
A tabela 9 mostra que 60,8% dos participantes consideram que ndo existem diferengas na forma
de realizar o handover de manha e a tarde/noite no seu servigo, enquanto 39,2% dos

respondentes afirmaram que sim, existem diferengas.

Tabela 9 - Distribuicao da amostra segundo a existéncia, ou ndo, de diferengas na forma de realizar o handover
da manha e da tarde/noite

Diferencas na forma de realizar o handover n %
Sim 20 39,2
Né&o 31 60,8

3.7.1. Distribuicdo dos oito elementos do turno da manha da amostra que
consideram existirem diferencas na forma de realizar o handover entre os turnos,

segundo a respetiva estrutura

Através da analise dos dados € possivel se ter a nogao acerca da estrutura dos handover recebido
e realizado do turno da manha na perspetiva dos participantes que consideram existir diferenca
(Anexo F).

Dos 8 participantes validos, 25% despendem menos de 30 minutos no handover, 50% entre
30 minutos e 1 hora, e 25% despendem entre 1 a 2 horas. Importa ainda referir que a distribuicao
dos dados para esta variavel ndo sugere uma distribuicdo normal para o handover recebido
(p<0,05) ao contrario do handover realizado, que segue distribui¢cdo normal (p>0,05). No que
diz respeito a forma como gostariam que o handover fosse realizado, os nimeros sdo iguais
para o handover recebido e realizado, 87,5% preferem o formato verbal, enquanto 12,5%
preferem o formato escrito.

Quando questionados sobre quem normalmente transmite a informag¢do no handover
recebido, 37,5% indicam que ¢ o lider de equipa, 25% afirmam que transmitem a informagao
eles proprios, outros 25% mencionam um colega de equipa e 12,5% preferem outra pessoa. No
que diz respeito ao handover realizado, 50% indicam que eles proprios transmitem a
informacao, enquanto 25% referem que ¢ transmitida por um lider de equipa e 12,5% por um
colega de equipa ou outra pessoa.

Relativamente a quem gostariam que transmitisse a informacao no handover recebido, 50%
preferem que seja o lider de equipa, 25% gostariam que fosse eles proprios, e 12,5% preferem

um colega de equipa ou outra pessoa. No handover realizado, 37,5% gostariam que a
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transmissdo fosse feita pelo lider de equipa, 50% preferem que seja feita por eles proprios e
12,5% gostariam que fosse outra pessoa.

Quanto ao local de realizagao do handover, 75% afirmam que este ocorre na sala do servigo,
enquanto 25% indicam que ocorre noutro local. No caso do handover realizado, 62,5% afirmam
que ocorre na sala do servico e 25% numa sala propria, enquanto 12,5% referem outro local.
Relativamente ao local onde gostariam que fosse realizada a passagem de informagdo, no
handover recebido, 75% gostaria que fosse na sala do servigo, 12,5% numa sala propria e 12,5%
também refere outro local. No que toca ao handover realizado, 62,5% afirmam que ocorre na
sala do servigo e 25% numa sala propria, enquanto 12,5% referem outro local.

No que concerne aos grupos presentes na passagem de informagao, 100% dos participantes
indicaram que os enfermeiros estao presentes tanto no handover recebido como no realizado.

Finalmente, relativamente a forma como o handover ¢ realizado, 80% indicam que o
handover recebido ¢ feito de forma verbal, e 20% referem que ¢ feito de forma escrita. No caso
do handover realizado, 72,7% indicam que ¢ feito de forma verbal, enquanto 27,3% mencionam

que ¢ realizado de forma escrita.

3.7.2. Distribuicao dos doze elementos do turno da tarde/noite da amostra que
consideram existirem diferencas na forma de realizar o handover entre os turnos,

segundo a respetiva estrutura
Através da analise dos dados € possivel se ter a nog¢ao acerca da estrutura dos handover recebido
e realizado do turno da tarde/noite na perspetiva dos participantes que consideram existir
diferenca (Anexo G).

A analise dos dados revelou que 58,3% dos participantes despendem menos de 30 minutos
no handover, enquanto 25,0% despendem entre 30 minutos e 1 hora, e 16,7% gastam entre 1 a
2 horas. A distribui¢cdo de dados desta varidvel, sugere uma distribuicao normal (p<0,05).

Quanto a forma como gostariam que fosse realizado o handover recebido, 58,3% preferem
o formato verbal, 25,0% preferem o formato escrito, 8,3% preferem gravado e 8,3% outra forma
especificada. No que diz respeito ao handover realizado, 66,7% dos inquiridos preferem o
formato verbal, 16,7% preferem o formato escrito, 8,3% preferem gravado e 8,3% outra forma
especificada.

Relativamente a transmissdao da informag¢do, no handover recebido, 8,3% indicam que a

informagdo ¢ transmitida pelo lider de equipa, 58,3% por si proprios, € 33,3% por colegas de
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equipa. Quanto ao handover realizado, 91,7% dos participantes referem que transmitem a
informacao eles proprios, € 8,3% mencionam que a transmissao € feita por colegas de equipa.

Sobre quem gostariam que transmitisse a informacdo, no handover recebido, 8,3%
preferem que seja o lider de equipa, 58,3% preferem que seja transmitida por si proprios, €
33,3% por colegas de equipa. No handover realizado, 91,7% dos participantes preferem que
seja transmitida por si proprios, e 8,3% por colegas de equipa.

Em relacdo ao local onde ¢ realizada a passagem de informacgao, no handover recebido,
33,3% indicam que a passagem de informacao ¢ realizada numa sala propria, 58,3% numa sala
de servigo, e 8,3% noutro local especifico. No handover realizado, 33,3% referem que a
passagem de informagdo ¢ realizada numa sala propria, 58,3% numa sala de servico, e 8,3%
noutro local especifico.

Quanto a preferéncia sobre onde gostariam que a passagem de informacao fosse realizada,
no handover recebido, 66,7% preferem que seja realizada numa sala propria, 25,0% preferem
a sala de servico, e 8,3% outro local especifico. No handover realizado, 66,7% também
preferem que seja realizada numa sala propria, 25,0% numa sala de servico, e 8,3% noutro
local.

Por fim, no que diz respeito aos grupos que estdo presentes na passagem de informagao,
100% dos inquiridos mencionam que os enfermeiros estdo sempre presentes tanto no handover
recebido como no realizado.

No que toca as formas de realizacdo do handover, 100% dos participantes afirmam que o
handover recebido foi realizado de forma verbal e 33,3% que realiza em simultaneo de forma
escrita. No handover realizado, 100% indicam que a transmissdo foi feita de forma verbal,

enquanto 29,4% mencionam o uso de formato escrito em simultaneo.

3.8. Analise do handover mais efetivo no servigo
Os resultados da andlise sobre a opinido dos participantes quanto ao "handover" mais efetivo
no servigo mostram que, entre 51 respostas validas, a média das respostas foi de 1,80, com uma
mediana de 1,00 e um desvio-padrao de 1,265. Os valores variaram entre um minimo de 1 e um
maximo de 5.

A maioria dos participantes (60,8%) considera que o "handover" da manha ¢ o mais efetivo
no seu servico. Cerca de 21,6% indicam o "handover" da tarde/noite como o mais eficaz. Além
disso, 11,8% dos respondentes mencionaram outra opgao, € 5,9% optaram por nao responder a

pergunta (Tabela 10).
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Tabela 10 - Distribui¢do da amostra segundo a opinido acerca do handover mais efetivo no respetivo servigo

Handover mais efetivo n %
Manha 31 60,8
Tarde/Noite 11 21,6
Outro 6 11,8
Nao respondeu 3 5,9

3.9. Anélise da relagdo entre a percecao global dos turnos e os tempos de exercicio

profissional e de exercicio no atual servigo

Relativamente ao turno da manha, a correlagdo de Spearman revela que ndo ha uma relagao
significativa entre a perce¢do global do handover da manha e o tempo de exercicio profissional
(rs = 0,080, p=0,709) nem com o tempo no atual servigo (rs =-0,022, p =0,918). Desta forma,
¢ possivel dizer que a percecdo do handover da manha ndo estd associada ao tempo de
experiéncia ou de servi¢o dos enfermeiros (Tabela 11).

Em relagdo ao turno da tarde/noite, a correlagdo de Spearman mostra que a percecao global
do handover da tarde/noite tem uma correlagdo moderada e significativa com o tempo de
exercicio profissional (rs = 0,498, p = 0,008) e com o tempo no atual servigo (rs = 0,461, p =
0,015). Isto sugere que a medida que o tempo de experiéncia e de servico aumenta, a percegao
sobre o handover da tarde/noite também melhora, sendo essas relagdes estatisticamente

significativas (Tabela 11).

Tabela 11 - Relagdo da percego sobre o handover e os tempos de exercicio profissional e de exercicio no atual

servico
. Tempo de exercicio profissional Tempo d? exercicio no
Variaveis servico atual
n rs p n rs p
Percecao sobre o handover da manha | 24 0,080 0,709 24 -0,022 0,918
Percecao sobre o handover da |27 0,498 0,008 27 0,461 0,015
tarde/noite
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IV. Discussao dos Resultados

As andlises dos resultados deste estudo oferecem uma visdo abrangente das percegdes dos
enfermeiros sobre o handover nos turnos da manha e tarde/noite, destacando a eficicia da
comunicacao ¢ a continuidade dos cuidados. A comunicagdo mostrou-se essencial para garantir
a seguranca ¢ qualidade dos cuidados, como defendido na literatura (Riley, 2015; Malucelli,
2010). No entanto, foram observadas diferencas importantes entre o handover recebido e o
realizado, bem como entre turnos, que precisam de uma analise mais aprofundada.

A diferenca na percegao dos enfermeiros entre o handover recebido e o realizado foi uma
das questdes centrais nos resultados. No geral, os enfermeiros mostraram-se mais satisfeitos
com o handover que realizam do que com o que recebem, possivelmente devido ao maior
controlo sobre a transmissdo da informacgdo. Ao receberem o handover, dependem da clareza e
completude da informag¢do fornecida pelos colegas, o que pode gerar frustragdes, sobretudo
quando ha falhas na comunicagdo. Esta diferenca entre o handover recebido e o realizado pode
ser explicada pelo facto de, muitas vezes, os profissionais ndo disporem de tempo suficiente
para organizar adequadamente a transmissdo de informagdo, principalmente em turnos mais
exigentes, como o da tarde/noite. A pressdo do tempo pode levar a omissdo de detalhes
importantes, o que afeta a qualidade do handover recebido. Estas percecdes foram identificadas
tanto na literatura como nos dados recolhidos no presente estudo e refletem um desafio comum
em ambientes de saude de alta pressao (Sousa et al., 2020).

A clareza da informagdo durante o handover foi um dos aspetos mais valorizados pelos
enfermeiros (média de 4,38), refletindo uma comunicacdo eficaz que minimiza o risco de erros
e assegura a continuidade dos cuidados (Brown, 2020). A clareza na transmissao da informacao,
como descrito por Chiavenato (2003), € um pilar na gestdo da comunicagao entre as equipas de
saude. A maioria dos enfermeiros considera a forma como a informacdo ¢ transmitida
suficientemente clara e facil de compreender, algo essencial para a continuidade dos cuidados
e para assegurar que os profissionais estdo bem informados sobre o estado dos utentes.

A atualizacao da informag¢do também foi destacada pelos participantes, com uma média de
4,08, sendo um ponto crucial, especialmente em contextos de cuidados de saude, onde a
desatualizagdo de informagdes pode ter consequéncias graves para o utente (Joint Commission,
2017). A atualizagdo continua da informagdo, particularmente durante o handover, ¢
fundamental para garantir decisdes informadas e eficazes, algo amplamente reconhecido na

literatura (Anderson, 2017).
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No entanto, alguns enfermeiros apontaram que, apesar dos dados positivos, nem sempre
tém acesso a toda a informacao importante, com uma média de 4,08. Este facto sugere falhas
na cadeia comunicacional, especialmente em turnos com maior carga de trabalho. Estas falhas
podem ser criticas, como afirmado por Rikos et al. (2018), pois mesmo pequenas omissdes
podem comprometer a seguranga dos utentes, evidenciando a necessidade de reforgar ainda
mais a precisdo e a completude da informacao transmitida, especialmente em contextos de
elevada rotatividade de turnos.

Os resultados mostram ainda um elevado grau de concordancia sobre a oportunidade de
discutir situagdes clinicas complexas (média de 4,08), o que sugere que os enfermeiros, em
geral, t€ém tempo e recursos para analisar casos desafiantes durante o handover, algo crucial
para a tomada de decisdes em contextos criticos. A literatura reforca a importancia da
colaboragdo em equipa, especialmente em cuidados complexos (Leonard et al., 2004; Cobley
et al., 2013). No entanto, apesar de haver espago para estas discussdes, nem sempre se abordam
todos os aspetos do trabalho. A média de 4,21 para a oportunidade de discutir questdes
relacionadas com a carga de trabalho indica que, em alguns casos, a sobrecarga pode limitar
discussdes mais aprofundadas (Brown, 2020).

A suficiéncia e a retengdo da informagdo transmitida durante o handover também
emergiram como fatores criticos. Embora a maioria dos enfermeiros se sinta capaz de reter a
informacao recebida, a suficiéncia da informagdo ainda nao ¢ ideal em todos os contextos
(média de 4,08). Quando o volume de trabalho aumenta, a pressdo para transmitir rapidamente
a informacao pode levar a omissao de dados essenciais.

A literatura refor¢a a importancia de estruturas que promovam uma melhor retencao e
transmissdo de informacdo, como o SBAR, uma ferramenta amplamente utilizada em paises
noérdicos (British Journal of Nursing, 2023). Este tipo de estrutura padronizada pode ajudar a
melhorar tanto a suficiéncia como a reten¢do da informacdo, ao garantir que os pontos mais
importantes sdo claramente identificados e transmitidos.

A carga de trabalho foi identificada como um fator que afeta a qualidade do sandover, com
os enfermeiros a indicarem que o tempo disponivel nem sempre ¢ suficiente para realizar uma
discussdo completa dos casos (média de 4,21). Esta questdo € particularmente salientada nos
turnos da tarde/noite, onde a pressdo para completar o trabalho pode comprometer a
profundidade do handover.

Embora alguns enfermeiros considerem que o tempo disponivel ¢ adequado, outros referem
que o handover por vezes demora muito tempo (média de 3,33), o que pode interferir nas suas

outras responsabilidades. A revisdo de literatura sugere que um equilibrio entre o tempo
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dedicado ao handover e a qualidade da informagdo transmitida ¢ crucial para garantir a
continuidade dos cuidados sem comprometer a eficiéncia operacional (Jeffcott et al., 2009).

As interrupgoes e a participagdo dos utentes no processo de handover, foi uma componente
que se revelou problematica, especialmente em relagdo as interrupgdes frequentes durante o
handover (média de 3,21). As interrup¢des podem comprometer a concentragdo dos
enfermeiros e aumentar o risco de omissdes de informagdes cruciais, algo amplamente
identificado como um problema sério em ambientes de saude (Epstein et al., 2018). Para
minimizar esse problema, a ado¢do de protocolos mais rigorosos ou a introdu¢ao de métodos
padronizados como o SBAR pode ajudar a reduzir as interrup¢des e garantir a qualidade do
handover.

Além disso, a participagdo dos utentes foi identificada como muito limitada, com uma
média de apenas 1,17. Este resultado reflete a falta de envolvimento ativo dos utentes no
handover, apesar de estudos sugerirem que a inclusdo dos utentes pode melhorar tanto a
satisfacdo quanto os resultados dos cuidados (Wanzer et al., 2004). O desenvolvimento de
praticas que promovam a participa¢do ativa dos utentes, como a inclusdo de perguntas dirigidas
a eles durante o handover, poderia trazer beneficios tanto para a equipa de saude como para os
proprios utentes.

Finalmente, a importancia e a qualidade da informagdo transmitida foram mencionadas
como areas onde ainda hé espaco para melhorias. Embora a clareza da informacgdo tenha sido
bem avaliada, alguns enfermeiros indicaram que, ocasionalmente, recebem informacao que nao
¢ considerada relevante para os cuidados. Esta questio pode ser abordada através da
padronizagdo da comunicagdo, garantindo que apenas a informagdo mais importante seja
transmitida, evitando sobrecargas de dados desnecessarios (Malucelli, 2010).

No tema referente & comparagdo entre turnos, a analise dos dados revelou diferengas
significativas, particularmente no que diz respeito a discussao de casos clinicos e a carga de
trabalho. Nos turnos da manha, os enfermeiros referiram uma maior oportunidade para discutir
casos clinicos complexos, enquanto no turno da tarde/noite essa oportunidade ¢ mais limitada.
Esta diferenca pode ser explicada pela pressdo adicional e menor disponibilidade de recursos
durante os turnos da noite, como mencionado por Ayub et al. (2014).

Os enfermeiros que trabalham nos turnos da manha também indicaram que o handover ¢
mais completo € com menos interrupgdes, 0 que estd em consonancia com a literatura, que
sugere que turnos com menor pressdo de tempo proporcionam melhores condi¢des para um
handover mais detalhado (Jeffcott et al., 2009). Esta comparagdo entre turnos sublinha a

necessidade de otimizar o tempo disponivel para o handover, independentemente do turno,
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garantindo que todos os profissionais tenham as mesmas oportunidades de realizar uma
comunicacao eficaz.

O modelo de Gioia revelou-se uma ferramenta eficaz para organizar e interpretar os dados
qualitativos, permitindo uma compreensao mais profunda das perce¢des dos enfermeiros sobre
0 handover. Agrupar as respostas em categorias, facilitou a identificagdo de padrdes e areas de
melhoria. Este método deu voz aos enfermeiros de forma clara e estruturada, algo que
abordagens quantitativas nem sempre permitem. A combinagdo das analises qualitativa e
quantitativa proporcionou uma visao mais completa e fundamentada do processo de handover.

Com a aplicacdio do modelo de Gioia, foi possivel identificar que os enfermeiros
reconhecem como um dos principais pontos fortes do handover a clareza na transmissdo de
informagdo, bem como a oportunidade de discutir casos clinicos complexos com os colegas.

O modelo de Gioia permitiu ainda ir além da andlise quantitativa, capturando nuances nas
respostas dos enfermeiros. Por exemplo, muitos destacaram que o formato verbal do handover,
quando bem estruturado, facilita a compreensao e permite uma maior interagdo entre a equipa.
Este resultado ¢ consistente com a literatura, que sublinha que a comunicacdo clara e a
oportunidade de discussdo em equipa sdo elementos essenciais para garantir a continuidade e a
seguranga dos cuidados de satde (Riley, 2015; Leonard et al., 2004).

Além disso, os enfermeiros apontaram a existéncia de protocolos padronizados como outro
ponto positivo do handover, particularmente em servigcos mais organizados, onde as praticas
sao uniformes e a informagdo ¢ transmitida de forma sistematica. Esta conclusdao ¢ coerente
com estudos como o de Anderson (2017), que defendem a padronizagdo do handover como
uma pratica essencial para minimizar variagdes e garantir a precisdo da informacgao transmitida.

Categorias como “falta de tempo” e “interrupgdes frequentes", surgiram através do modelo
de Gioia para identificar as limitacdes do handover. Este método permitiu identificar que,
apesar de muitos enfermeiros valorizarem a clareza da comunica¢do, ha uma frustragdo comum
quanto a falta de tempo disponivel para a realizagdo de um handover adequado. Muitos
participantes referiram que a pressao do tempo e a sobrecarga de trabalho, especialmente nos
turnos da tarde/noite, limitam a profundidade da discussdo e a capacidade de transmitir toda a
informag¢@o necessaria. Esta questdo ¢ particularmente relevante em contextos onde ha uma
elevada rotatividade de profissionais, o que pode aumentar o risco de erros € omissoes.

Adicionalmente, o modelo de Gioia evidenciou que as interrupgdes durante o handover sao
vistas como um grande obsticulo para a eficdcia do processo. Os enfermeiros relataram
interrupgdes frequentes por parte de familiares ou outros colegas, o que prejudica a fluidez da

comunicac¢do e aumenta o risco de informagdes importantes serem omitidas. Esta conclusao €
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consistente com estudos de Tranquada (2013) e Epstein et al. (2018), que alertam para o impacto
negativo das interrupgdes na comunicacao entre profissionais € no handover em particular.

A "falta de envolvimento dos utentes" também foi uma limitagdo amplamente mencionada,
refletindo a percecdo de que o processo de handover raramente inclui a voz ativa dos utentes.
Este ponto estd em consonancia com a literatura, que defende que uma maior inclusdo dos
utentes no handover poderia melhorar a continuidade dos cuidados e a satisfagdo com o servigo
prestado (Wanzer et al., 2004).

Ao cruzar as sugestdes de melhoria identificadas através do modelo de Gioia com a revisao
de literatura, observa-se que had um potencial significativo para implementar boas praticas
internacionais que podem melhorar o processo de handover nos contextos estudados.

Uma das sugestdes recorrentes dos enfermeiros no presente estudo foi a necessidade de
padronizar o processo de handover, de forma a garantir consisténcia na transmissdo de
informagdes. Esta recomendagdo vai ao encontro das praticas adotadas nos paises nordicos,
onde o uso de ferramentas como o SBAR (Situagdo, Background, Avaliagdo, Recomendagao)
¢ amplamente difundido, especialmente na Suécia (British Journal of Nursing, 2023). O SBAR
oferece uma estrutura clara para a comunica¢do, que reduz a ambiguidade e garante que
informagdes cruciais sejam transmitidas de forma eficaz e uniforme.

Nos paises nordicos, a implementacdo de protocolos como o SBAR tem demonstrado ser
eficaz em contextos de cuidados criticos, como unidades de cuidados intensivos e emergéncias,
onde a precisdo da informacdo ¢ vital (Leonard et al., 2004). A aplicagdo de ferramentas
semelhantes no contexto estudado poderia resolver um dos principais problemas identificados
pelos enfermeiros: a falta de clareza e padronizagdo na forma como a informagao ¢ transmitida
durante o handover. Como foi evidenciado pelos participantes, a introdu¢do de um modelo
estruturado ajudaria a uniformizar as praticas e reduziria o risco de omissdes ou falhas na
comunicagao.

Outra sugestdo de melhoria apontada pelos enfermeiros foi a integracdo de novas
tecnologias, nomeadamente sistemas eletronicos de registo (EHR). Esta ideia encontra um forte
suporte nas praticas dos paises nordicos, mais concretamente, na Finlandia, que se destaca pela
utilizagdo avangada do EHR, que permite aos profissionais de satde aceder de forma rapida e
eficiente as informagdes dos utentes (Rissanen et al., 2020). O sistema EHR assegura que todos
os dados estdo atualizados e acessiveis, o que € crucial para uma transicao eficiente entre turnos.

A adocdo de sistemas eletronicos ao processo de handover pode minimizar muitos dos
problemas relatados pelos enfermeiros neste estudo, nomeadamente a falta de tempo para a

preparagdo do handover e a dificuldade de acesso a informagdes atualizadas. No contexto
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portugués, a implementagdo de um sistema como o EHR permitiria uma partilha de dados mais
eficiente e poderia reduzir a dependéncia exclusiva da comunicagdo verbal, que muitas vezes
esta sujeita a interrupgdes € omissoes.

Um aspeto interessante destacado no estudo sobre os paises nordicos, particularmente na
Noruega, ¢ o equilibrio entre o uso de sistemas eletrénicos € a comunicacdo direta entre os
profissionais durante o handover. Os enfermeiros noruegueses realizam reunides rapidas
presenciais durante as transi¢des de turno, o que permite uma troca direta ¢ imediata de
informacoes criticas (Randmaa et al., 2014). Esta pratica ¢ vista como fundamental para evitar
mal-entendidos ou omissdes de informagdo, e poderia ser uma solucdo valiosa para as
limitagdes identificadas no presente estudo, onde muitos enfermeiros se queixam de
interrupcoes frequentes e da falta de tempo para discussdes mais aprofundadas. Incorporar um
modelo misto, que combine a eficiéncia dos sistemas eletronicos com a interagdo direta entre
os profissionais, poderia ndo s6 melhorar a clareza e a reten¢do da informagao, mas também
fomentar uma cultura de maior cooperacao entre a equipa de satide. Além disso, a comunicagao
direta entre profissionais oferece a oportunidade de resolver duvidas e discutir casos mais
complexos em tempo real, algo que foi valorizado pelos enfermeiros no estudo atual.

Ainda nos paises nordicos, a abordagem centrada no utente € uma pratica bem estabelecida,
e algumas dessas regides tém promovido a participagdo ativa dos utentes no processo de
handover, especialmente em unidades de cuidados primarios e em servigos de satide mental
(Oxford Academic, 2023). Embora a participagdo dos utentes no handover nao seja comum em
todos os contextos, o envolvimento do utente € visto como uma forma de garantir que as suas
necessidades e preocupacdes sejam ouvidas e integradas nos cuidados prestados.

O estudo atual revelou uma lacuna significativa na participagdo dos utentes no handover,
com a maioria dos enfermeiros a indicar que os utentes ndo participam no processo. A
introdugdo de praticas que promovam uma maior inclusdo dos utentes no handover, seguindo
o exemplo de algumas iniciativas nordicas, poderia melhorar a transparéncia e a confianga entre
os utentes e os profissionais de satude. Estudos como os de Wanzer et al. (2004) sugerem que o
envolvimento ativo dos utentes pode reduzir a sua ansiedade e melhorar a satisfagdo com os
cuidados, além de potencialmente contribuir para melhores resultados de saude.

Ao comparar os resultados deste estudo com os de Carlos (2019), verificam-se
convergéncias importantes quanto ao impacto do handover na seguranca do doente e na
continuidade dos cuidados. Ambos os estudos apontam que os enfermeiros reconhecem o
handover como um momento critico, embora enfrentem barreiras significativas que afetam a

eficacia da comunicagdo. No estudo atual, destaca-se uma perce¢ao moderada a elevada dos
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enfermeiros quanto a clareza e atualizagdo da informagdo transmitida, assim como também se
realca que as interrupgdes sdo frequentes, o que vai de encontro ao estudo realizado por Carlos
(2019), que sugere que as interrupgdes representam um obstaculo importante na passagem de
turno. Ambos os estudos sugerem estratégias de melhoria. No estudo de Carlos (2019), este
recomenda a implementacdo de checklists para reduzir falhas de comunicacdo, enquanto o
estudo atual sublinha a importancia de uma comunicagao estruturada e completa, essencial para
assegurar que a informagdo critica seja transmitida de forma eficaz entre turnos. Esta
comparagdo sublinha, assim, a necessidade continua de intervengdes que promovam um
handover mais eficiente e menos suscetivel a falhas, reforcando a seguranca e qualidade dos

cuidados prestados.
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V. Conclusoes e Recomendacoes

Este estudo investigou o impacto da comunicagdo eficaz no desempenho dos enfermeiros, com
foco no processo de handover, cumprindo os objetivos propostos. Desta forma, os objetivos
especificos traduziram-se na avaliagdo da percecao dos enfermeiros sobre a eficacia do
handover, explorar as diferencas entre os turnos da manha e tarde/noite, identificar os pontos
fortes e limitagdes do processo de handover e propor melhorias.

Os resultados mostram que a eficacia na troca de informagdes durante as transi¢des de turno
tem um impacto direto e significativo na seguranca dos utentes e no funcionamento das equipas.
A clareza, atualidade e suficiéncia da informacdo transmitida sdo fatores essenciais para a
qualidade dos cuidados, especialmente em contextos de elevada pressdo, como nos servigos de
saude.

Os dados sugerem que, quando o handover ¢ conduzido de forma eficiente, os profissionais
de saude sentem-se mais capacitados para tomar decisdes informadas e garantir a continuidade
dos cuidados ao utente. Este aspeto é particularmente relevante em momentos criticos, onde
uma comunicag¢do inadequada pode levar a falhas graves, como erros médicos ou omissdes de
cuidados essenciais. Assim, uma comunicacdo clara ¢ bem estruturada nao s6 melhora o
desempenho individual dos enfermeiros, mas também fomenta um ambiente de colaboragao
que resulta numa maior coesao e eficacia das equipas.

O estudo revelou desafios persistentes, como as interrupgdes frequentes durante o handover
e a falta de envolvimento direto dos utentes, o que pode afetar a qualidade da informacao e dos
cuidados prestados. Também se observou uma disparidade entre as preferéncias dos
profissionais e a pratica atual. Embora a maioria valorize a troca verbal, hd necessidade de
harmonizar as abordagens escritas e verbais para garantir uma transmissao de informagao
completa e consistente.

Outro ponto que merece destaque ¢ a importancia da lideranca no processo de comunicacao
dentro das equipas de saude. A lideranca assertiva e colaborativa ¢ fundamental para criar um
ambiente em que a partilha de informagdes seja feita de forma aberta, sem receio de
repercussdes ou julgamentos. Os lideres que promovem uma cultura de comunicagado clara,
valorizando a participagdo ativa de todos os membros da equipa, sdo essenciais para o0 Sucesso
do handover e para a criagao de um ambiente de trabalho mais seguro e eficiente.

A andlise do processo de handover, a luz das melhores praticas observadas em outros
paises, como nos nordicos, refor¢a a relevancia de implementar protocolos mais robustos, como

o uso de ferramentas padronizadas (e.g.: SBAR) e o recurso a sistemas eletronicos de registo
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de dados. Estas medidas podem contribuir para minimizar as lacunas na comunicacio e
melhorar a retencao e partilha de informagao entre os profissionais de satude.

Em suma, este estudo reafirma a importancia crucial da comunicagao eficaz no ambiente
dos servicos de saude. Melhorar este processo nao sé beneficiara o desempenho dos
profissionais de satde, mas também aumentard a seguranca dos utentes e a qualidade dos
cuidados prestados.

Uma das principais limitagdes deste estudo ¢ o tamanho reduzido da amostra, composta por
51 enfermeiros, o que dificulta a generalizagdo dos resultados para outros contextos dos
servigos de satide. A amostra ndo abrange todas as especialidades, o que pode influenciar a
percecao sobre o handover. Amostras maiores ¢ mais diversificadas poderiam fornecer uma
visdo mais abrangente das praticas de comunicacdo. Outra limitacdo € o uso de um questionario
adaptado cultural e linguisticamente, que, apesar de validado, pode ter causado enviesamentos
na interpretagdo e respostas dos enfermeiros. O estudo focou-se apenas nos enfermeiros,
excluindo outras categorias profissionais, como médicos e assistentes técnicos, limitando a
compreensdo multidisciplinar da comunicagao entre equipas, essencial para a continuidade dos
cuidados.

Para superar as limitagdes identificadas neste estudo, futuras investigagdes devem
considerar a inclusdo de amostras maiores e mais diversificadas, que abranjam diferentes tipos
de institui¢des de saude, tanto publicas como privadas, e diversas regides geograficas. Esta
abordagem permitird uma compreensao mais abrangente das praticas de handover em contextos
distintos e especialidades, contribuindo para a generalizacdo dos resultados. Além disso, a
integragdo da perspetiva dos utentes no processo de handover poderd fornecer insights valiosos
sobre a sua participagdo e envolvimento nos cuidados, algo que foi identificado como uma
lacuna neste estudo.

Recomenda-se ainda a realizacdo de estudos longitudinais que permitam analisar o impacto
das intervengdes na comunica¢do ao longo do tempo. Este tipo de investigacdo ajudara a
compreender como a introducao de novos protocolos ou ferramentas no processo de handover
afeta a eficiéncia da comunicacdo e a seguranca dos cuidados. Ensaios clinicos que testem
estratégias de melhoria, como o uso de ferramentas padronizadas, como o SBAR, podem
fornecer evidéncias solidas sobre as melhores praticas a adotar.

E igualmente importante explorar a integragdo de tecnologias, como os sistemas eletronicos
de registo de dados, que facilitam o acesso a informacdo atualizada e precisa durante o
handover. A formagao continua dos profissionais em técnicas de comunicac¢ao e no uso dessas

tecnologias ¢ fundamental, dado o impacto direto na seguranga e eficacia dos cuidados. Estas
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areas de investigagdo podem contribuir para uma melhoria significativa do processo de

handover e da qualidade dos servigos de saude.
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VII. Anexos

Anexo A — Questionario utilizado para a recolha de dados

Questionario - Handover

Instrucdes O presente estudo surge no ambito de um projeto de investigacdo do mestrado em
Gestao de Servicos de Saude a decorrer no ISCTE- Instituto Universitario de Lisboa. Este
estudo tem como objetivo compreender a importancia que uma comunicagao eficaz tem no
desempenho dos profissionais na area da satude.

O questionario esta dividido em sec¢des que abordam diferentes aspetos de comunicagdao em
ambiente de trabalho, incluindo questdes Socio-Profissional, Estrutura do “Handover” e
Percepcao do “Handover”.

Instrugoes:

Todas as respostas serao tratadas de forma confidencial e anonimizada.

Se tiver duvidas, nao hesite em contactar através do e-mail fornecido abaixo.

Obrigado.
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Declaro ter compreendido os objetivos do estudo, o processo de recolha e tratamento de
dados e aceito participar no estudo.

Sim (1)

Nio (2)

Q1 Sexo

Masculino (1)

Feminino (2)

Nao bindrio / terceiro género (3)

Prefere nao dizer (4)

Q2 Tempo de exercicio profissional (Anos ou Meses)

Q3 Tempo no atual servi¢o (Anos ou Meses)
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Q4 Categoria Profissional

Meédico (1)

Enfermeiro (2)

Enfermeiro Gestor (3)

Outro (especifique) (4)

QS5 Vinculo laboral

Contrato por tempo determinado (1)

Contrato definitivo (2)

Contrato por tempo indeterminado (3)

Sem vinculo/Prestagao de Servigos (4)

Q6 Regime de horario profissional

Horas de Trabalho semanais (1)

Horéario Fixo (2)

Rotativo (3)
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Q7 Tempo (médio) que despende por turno em registos de enfermagem (Horas e minutos)

Q8 Qual o setor/especialidade em que trabalha?

Q9 Qual ¢ o turno em que trabalha (caso trabalhe em mais que um turno, escolha apenas um
para responder ao questionario)?

Manha (7 horas) (1)
Tarde (13 horas) (2)
Noite (19 horas) (3)

Outro (Especifique) (4)

Q10 Tempo despendido na preparagdo do seu handover: (Horas e minutos)
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Nos servigos/unidades, as equipas de enfermagem recebem regularmente informacao da
equipa quando iniciam o turno (Handover recebido) e passam informagao ao sair (handover
realizado). Caso haja alguma diferenga entre o “handover” recebido e o handover que o seu
turno realiza, por favor complete a pergunta consecutiva com a resposta diferente.
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Q11 Normalmente, quanto tempo demora o handover do seu turno? ("Handover Recebido")

Q12 Normalmente, quanto tempo demora o handover do seu turno? ("Handover Realizado")

Q13 De que forma ¢ realizado o Handover do seu turno? ("Handover Recebido")

Verbal (1)

Escrito (2)

Gravado (3)

Outro (especifique) (4)

Q14 De que forma ¢ realizado o Handover do seu turno? ("Handover Realizado")

Verbal (1)

Escrito (2)

Gravado (3)

Outro (especifique) (4)
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Q15 De que forma gostaria que fosse realizado o handover do seu turno? ("Handover
Recebido")

Verbal (1)

Escrito (2)

Gravado (3)

Outro (especifique) (4)

Q16 De que forma gostaria que fosse realizado o handover do seu turno? ("Handover
Realizado")

Verbal (1)

Escrito (2)

Gravado (3)

Outro (especifique) (4)

Q17 Quem costuma transmitir a informagao? ("Handover Recebido")

Lider da equipa (1)

Proprio (2)

Colega de equipa (3)

Outro (especifique) (4)
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Q18 Quem costuma transmitir a informag¢ao? ("Handover Realizado")

Lider da equipa (1)

Proprio (2)

Colega de equipa (3)

Outro (especifique) (4)
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Q19 Quem gostaria que transmitisse a informagao? ("Handover Recebido")

Lider da equipa (1)

Proprio (2)

Colega de equipa (3)

Outro (especifique) (4)

Q20 Quem gostaria que transmitisse a informacgao? (""Handover Realizado")

Lider da equipa (1)

Proprio (2)

Colega de equipa (3)

Outro (especifique) (4)

Q21 Onde ¢ realizada a passagem de informagao? ("Handover Recebido")

Sala propria (1)

Sala do servico (2)

Outro (especifique) (3)
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Q22 Onde ¢ realizada a passagem de informagao? ("Handover Realizado")

Sala propria (1)

Sala do servigo (2)

Outro (especifique) (3)
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Q23 Onde gostaria que fosse realizada a passagem de informagao? ("Handover Recebido")
Sala Propria (1)
Sala do servigo (2)

Outro (especifique) (3)

Q24 Onde gostaria que fosse realizada a passagem de informacao? ("Handover Realizado")
Sala Propria (1)
Sala do servigo (2)

Outro (especifique) (3)

Q25 Que grupos estdo presentes na passagem de informacgado? ("Handover Recebido")
Enfermeiros (1)
Médicos (2)
Gestores (3)
Administrativos (4)

Outro (especifique) (5)
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Q26 Que grupos estao presentes na passagem de informag¢ao? ("Handover Realizado")
Enfermeiros (1)
Médicos (2)
Gestores (3)
Administrativos (4)

Outro (especifique) (5)

Q27 Tenho a oportunidade de discutir situagdes clinicas mais complexas/dificeis?
Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)
Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)
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Q28 Sou capaz de verificar/observar como estd o utente durante o handover.

Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)

Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)

Q29 Tenho informacao suficiente sobre o utente.
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Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)

Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)



Q30 Tenho a oportunidade de reunir e falar/discutir com os meus colegas quando tenho
situacdes mais dificeis.

Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)

Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)

Q31 Tenho a oportunidade de discutir assuntos relacionados com a carga de trabalho.
Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)
Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)
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Q32 Durante o handover, recebo, muitas vezes, informagdo que ndo ¢ relevante para os

cuidados ao utente.
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Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)

Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)



Q33 A forma como a informagao me ¢ transmitida ¢ facil de compreender.
Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)
Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)

Q34 Sou muitas vezes interrompido durante o handover, pelos utentes e os seus familiares.
Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)
Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)
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Q35 Consigo esclarecer a informagao que me foi transmitida.
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Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)

Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)



Q36 A informagao sobre o utente ¢ transmitida no momento certo.
Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)
Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)

Q37 Tenho a oportunidade de colocar questdes sobre a informagdo que ndo compreendi.
Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)
Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)
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Q38 Considero que o handover demora muito tempo.
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Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)

Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)



Q39 A informacao que recebo esta atualizada.
Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)
Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)

Q40 Os utentes participam no processo de handover.
Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)
Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)
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Q41 Consigo memorizar a informagao que foi transmitida.
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Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)

Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)



Q42 Tenho conhecimento sobre os diferentes aspectos dos cuidados de enfermagem.
Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)
Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)

Q43 Sinto que ha informagdo importante que nem sempre me € transmitida.
Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)
Nem concordo nem discordo (3)
Concordo parcialmente (4)

Concordo totalmente (5)
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Q44 Quais sao os pontos fortes do "handover" que utiliza?

Q45 Quais sdo as limitagdes do "handover" que utiliza

Q46 De que forma poderia ser melhorado o "handover" que utiliza?
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Q47 Existem diferencgas na forma de realizar o "handover" de manha, a tarde e a noite no seu
servigo?

Nio (1)

Sim (2)

Apresentar esta pergunta:
If Q47 = Sim

Q48 Se existe diferenca na forma de realizar o “handover” nos trés turnos, por favor,
justifique sua resposta, identificando em qual turno ha diferenca e qual ¢ essa diferencga
apontada.

Q49 Na sua opinido, qual ¢ o “handover” mais efetivo no seu servigo? (Escolha apenas um
dos “handover”)

Manha (7 horas) (1)
Tarde (13 horas) (2)
Noite (19 horas) (3)

Outro (Especifique) (4)
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Q50 Caso deseje, deixe alguma sugestao/observacao sobre o “handover” ou sobre este estudo
que contribua para discutir as metodologias de “handovers” e suas implicagdes para a
seguranca do paciente.

Anexo B - Distribui¢do da amostra segundo as caracteristicas socioprofissionais

Variaveis | n | %

Psiquiatria 1 3,9

Urologia/Nefrologia 4 7,8

Medicina Interna 5 9,8
Urgéncia 8 15,7
Cuidados Intensivos 9 17,6

Bloco operatorio 2 3,9

Pediatria 4 7,8

Servigo onde exerce fung¢des Cardiologia/Cardiaco 2 39
Diabetes 1 2,0
Saude Materna/Obstetricia 7 13,7

Oncologia 1 2,0

Enfermagem do Trabalho 1 2,0

Hemodialise 1 2,0

Hematologia 1 2,0

Neurocirurgia 1 2,0

Consulta Externa 2 3,9
Sexo Feminino 12 23,5
Masculino 39 76,5
Tempo de exercicio profissional | <1 ano 7 13,7
(anos) 1-5 3 5,9
6-10 7 13,7

11-20 2 3,9

21-30 2 3,9
>30 30 58,8

X¥=455 Md=6,00 s=1,942 p<0.001
<1lano 10 19,6
1-5 9 17,6
Tempo no atual servico (anos) 6-10 6 118
11-20 6 11,8
21-30 2 3,9
>30 18 35,3
Xx=3,69 Md=4,00 s=2,005 p<0.001

. . Enfermeiro 50 98

Categoria Profissional Enfermeiro Gestor 1 20
Vinculo Profissional Contrato Tempo Determinado 2 3,9
Contrato Definitivo 9 17,6
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Contrato Tempo Indeterminado 38 74,5
Sem vinculo/Prestagdo Servicos 2 3,9
20 1 2,0
Tempo de Trabalho semanal (horas) | 35 39 7,8
40 4 76,5
Fixo 10 11,6
Tipo de Horario Rotativo 33 38,4
Horas Semanais 43 50,0
<1 20 39,2
Tempo médio despendido, em 1-2 18 35,3
registos de enfermagem (horas) 2-3 8 15,7
3-4 3 5,9
4-5 2 3,9
Xx=1,78 Md=1,5 s=1,176 p<0.001

Anexo C - Medidas descritivas referentes a percecao sobre o handover da manha

Itens X Mmd s Xmin Xméx
Tenho a oportunidade de discutir situagdes clinicas mais complexas/dificeis? | 4,08 4,00 1,018 2 5
Sou capaz de verificar/observar como esté o utente durante o handover. 3,42 4,00 1,501 1 5
Tenho informagdo suficiente sobre o utente 4,21 4,00 0,932 1 5
Tenho a oportunidade de reunir e falar/discutir com os meus colegas quando | 4,42 5,00 0,776 2 5
tenho situagdes mais dificeis.
Tenho a oportunidade de discutir assuntos relacionados com a carga de | 3,50 4,00 1,351 1 5
trabalho.
Durante o handover, recebo, muitas vezes, informagdo que ndo é relevante | 3,54 4,00 1,062 1 5
para os cuidados ao utente.
A forma como a informagdo me é transmitida é facil de compreender 4,21 4,00 0,932 1 5
Sou muitas vezes interrompido durante o handover, pelos utentes e os seus | 2,42 2,00 1,381 1 5
familiares.
Consigo esclarecer a informagdo que me foi transmitida. 4,38 4,00 0,576 3 5
A informagdo sobre o utente é transmitida no momento certo 4,00 4,00 0,885 2 5
Tenho a oportunidade de colocar questdes sobre a informagdo que ndo | 4,29 4,00 0,690 3 5
compreendi.
Considero que o handover demora muito tempo. 3,42 4,00 1,283 1 5
A informagdo que recebo esta atualizada. 4,25 4,00 0,608 3 5
Os utentes participam no processo de handover. 1,42 1,00 0,881 1 4
Consigo memorizar a informagdo que foi transmitida. 3,50 4,00 1,063 2 5
Tenho conhecimento sobre os diferentes aspectos dos cuidados de | 4,33 4,00 0,702 3 5
enfermagem.
Sinto que ha informagdo importante que nem sempre me é transmitida. 3,38 4,00 0,924 1 4
Variavel n %
[1-2] 0 0,0
2-3[ 2 8,3
Percegao Global do handover da manha [3-4] 18 75,0
[4-5[ 5 16,7
(5-6] 0 0,0
X¥=369 Md=3,74 s5=0,386 xmn=2,71 xmx=4,29 p=0,415
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Anexo D - Medidas descritivas referentes a percec¢ao sobre o handover da tarde/noite

Itens x Md S Xmin Xmix
Tenho a oportunidade de discutir situagdes clinicas mais | 3,85 | 4,00 0,989 |2 5
complexas/dificeis?
Sou capaz de verificar/observar como esta o utente durante o | 3,44 | 4,00 1,368 | 1 5
handover.
Tenho informacao suficiente sobre o utente 4,15 | 4,00 0,534 | 3 5
Tenho a oportunidade de reunir e falar/discutir com os meus colegas | 4,07 | 4,00 1,035 |2 5
quando tenho situagcdes mais dificeis.
Tenho a oportunidade de discutir assuntos relacionados com a carga de | 3,33 | 3,00 1,109 |1 5
trabalho.
Durante o handover, recebo, muitas vezes, informagdo que ndo ¢ | 3,52 | 4,00 0,893 |2 5
relevante para os cuidados ao utente.
A forma como a informacdo me ¢é transmitida é facil de compreender | 4,15 | 4,00 0,534 | 3 5
Sou muitas vezes interrompido durante o handover, pelos utentes ¢ os | 3,48 | 4,00 1,673 |1 5
seus familiares.
Consigo esclarecer a informagdo que me foi transmitida. 426 | 4,00 0,594 | 3 5
A informagdo sobre o utente é transmitida no momento certo 3,89 | 4,00 0,892 |2 5
Tenho a oportunidade de colocar questdes sobre a informagéo que ndo | 4,33 | 4,00 0,734 | 2 5
compreendi.
Considero que o handover demora muito tempo. 3,37 | 4,00 1,275 | 1 5
A informacdo que recebo esta atualizada. 4,33 | 4,00 0,620 | 3 5
Os utentes participam no processo de handover. 1,37 | 1,00 0,792 |1 4
Consigo memorizar a informag@o que foi transmitida. 3,78 | 4,00 0,974 | 2 5
Tenho conhecimento sobre os diferentes aspectos dos cuidados de | 4,41 | 4,00 0,501 |4 5
enfermagem.
Sinto que ha informagéo importante que nem sempre me ¢ transmitida. | 3,63 | 4,00 1,006 |1 5
Variavel n %
[1-2[ 0 0,0
[2-3] 3 11,1
Percegdo Global do handover da manha [3-4] 18 66,7
[4-35] 6 22,2
[5-6] 0 0,0
x=373 Md=3,76 s=0,345 Xmin=2,88 xmux=4,41 p=0,925
Anexo E — Analise de componentes principais
Autovalores Iniciais
Componente % de % % de %
b Total Variancia Acumulativa Total Variancia Acumulativa
1 4,596 27,033 27,033 4,596 27,033 27,033
2 2,141 12,592 39,624 2,141 12,592 39,624
3 1,860 10,939 50,564 1,860 10,939 50,564
4 1,442 8,483 59,046 1,442 8,483 59,046
5 1,284 7,556 66,602 1,284 7,556 66,602
6 1,109 6,523 73,125 1,109 6,523 73,125
7 ,798 4,692 77,817
8 ,731 4,300 82,117
9 ,590 3,471 85,588
10 ,543 3,193 88,781
11 ,492 2,895 91,676
12 ,405 2,382 94,058
13 ,346 2,034 96,092
14 273 1,608 97,700
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15 ,170 ,999 98,699
16 ,151 ,890 99,589
17 ,070 411 100,000

Anexo F — Distribuicdo dos 8 elementos do turno da manha da amostra que consideram

existirem diferengas na forma de realizar o handover entre os turnos, segundo a respetiva

estrutura
Variaveis Handover Recebido Handover Realizado
n % n %
Menos de 30 minutos 2 25,0 2 25,0
Tempo que demora o handover da Entre 30 minutos e 60
manha (minutos) minutos 4 50,0 4 50,0
Entre 60 mlnutos e 120 ) 25.0 5 25.0
minutos
Handover Recebido: xX=27 Md=25 s=15 p=0,015.
Handover Realizado: x=27,5 Md=30 s=155 p=0,063
Verbal 8 80,0 8 72,7
Forma como ¢ realizado o Escrito 0 0,0 0 0,0
handover da manha ;
Outro (verbal e escrito) ) 20,0 3 273
Forma como gostaria que fosse | Verbal 7 87,5 7 87,5
realizado o handover da manhd | g rito 1 12,5 1 12,5
Lider de equipa 3 37,5 2 25,0
- 50,0
Quem costuma transmitir a Proprio 2 25,0 4 ’
informagao de manha Colega de equipa 2 25,0 1 12,5
Outro 1 12,5 1 12,5
Lider de equipa 4 50,0 3 37,5
T 2 25,0
Quem gostaria que transmitisse a | YOPIi0 4 50,0
informag@o de manha Colega de equipa 1 12,5 0 0,0
Outro 1 12,5 1 12,5
Sala Propria 0 0,0 2 25,0
Onde ¢ 1reallzlfll(;ﬁh(;1 handover da Sala do Servico 6 75,0 5 62.5
Outro 2 25,0 1 12,5
Sala Prépria 1 12,5 2 25,0
Onde gostaria que fosse realizado .
% handoiler da manha Sala do Servigo ¢ 70 3 62,5
Outro 1 12,5 1 12,5
; 8 100
Outros grupos que estejam Enfermeiros 8 100
presentes no handover damanhd | jedicos 0 0,0 0 0,0
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Anexo G — Distribui¢do dos 12 elementos do turno da manha da amostra que consideram

existirem diferengas na forma de realizar o handover entre os turnos, segundo a respetiva

estrutura
Variaveis Handover Recebido Handover Realizado
n % N %
Menos de 30 minutos 7 58,3 7 58,3
Tempo que demora o handover Entre 30 minutos e 60
da manha (minutos) minutos 3 25,0 3 25,0
Entre 60 mmutos e 120 ) 250 ) 250
minutos
Handover Recebido: X=41 Md=35 s=20,7 p=0,127
Handover Realizado: X=40 Md=35 s=22,6 p=0,517
Verbal 12 66,7 12 70,6
Forma como é realizado o Escrito 0 0,0 0 0,0
handover da manha i
Outro (verbal e escrito) 6 333 5 29.4
Verbal 7 58,3 8 66,7
Forma como gostaria que fosse | Escrito 3 25,0 2 16,7
realizado o handover da manhd | Gravado 1 8,3 1 8,3
Outro 1 8,3 1 8,3
Lider de equipa 1 8,3 0 0,0
Qu'em costuNma transmltjr a Préprio 7 58,3 1 91,7
informagdo de manha
Colega de equipa 4 33,3 1 8,3
Lider de equipa 1 8,3 0 0,0
Quem. gostarlaNque transml:nsse a Proprio 7 58,3 1 91,7
informagdo de manha
Colega de equipa 4 33,3 1 8,3
Sala Prépria 4 33,3 4 33,3
Onde é realizado oNhandover da sala do Servico 7 58,3 7 58,3
manha
Outro 1 8,3 1 8,3
Sala Prépria 8 66,7 8 66,7
Onde gostaria que fosse realizado . 3 250 3 250
~ Sala do Servigo ) ,
o handover da manha
Outro 1 8,3 1 8,3
. i 12 1
Outros grupos que estejam Enfermeiros 00 12 100
presentes no handover da manhd | nj&dicos 0 0,0 0 0,0
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