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RESUMO

A seguranca do doente € um dos enormes desafios que surge no ambito dos
cuidados de saude no seculo XXI. A comunicacdo, por sua vez, € um recurso
fundamental para garantir a continuidade da prestacao de cuidados a pessoa que
se encontra em situacdo de vulnerabilidade, sendo também um fator de
humanizacéo, seguranca e qualidade desses cuidados. Contudo, 70% dos eventos

adversos ocorrem devido a falhas de comunicacgao entre os profissionais de saude.

Trata-se de um estudo descritivo- exploratério com uma abordagem quantitativa
que se realizou nos servicos de Internamento do Hospital Pediatrico de Coimbra. A
amostra em estudo € constituida por 65 enfermeiros e os objetivos do estudo séo:
conhecer a percecdo dos enfermeiros, identificar e discutir a estrutura e as
metodologias do handover e propor medidas na 6tica da seguranca do doente. O

instrumento de colheita de dados foi um questionario, o Handover Evaluation Scale.

Os resultados obtidos sado que os enfermeiros do Hospital Pediatrico de Coimbra
evidenciam uma percecdo moderada no handover da manhé e da tarde e uma
percecao razoavel no handover da noite. A percecdo dos enfermeiros sobre o
handover ndo estéa relacionada com o tempo do exercicio profissional e ndo difere
conforme a categoria profissional. Relativamente a estrutura e metodologia do
handover o estudo revela que o handover é realizado sobretudo de forma verbal,
pelo enfermeiro responsavel pelo doente, na sala de enfermagem. Em todos os
momentos dos handovers (manhd, tarde, noite) os enfermeiros afirmam que a
informacao recebida esta atualizada, que tém oportunidade de questionar sobre a
informacéo ndo compreendida e que tém oportunidade de discutir com os colegas

as situacdes mais complexas. O handover mais efetivo revelou ser o da manha.

Como limitagdes salientam-se as interrupcdes que ocorrem por familiares e
profissionais, o cansago dos colegas da noite, os handovers longos e a falta de
pontualidade dos profissionais. Sugere-se a criagdo de um checklist, pois o
handover deve assumir-se como uma das referéncias de qualidade para a
seguranca do doente e ser considerada como uma das prioridades, tanto para os

profissionais de saude como para as equipas da gestéo organizacional.

Palavras-chaves: Handoffs, passagem de turno, handover, seguranca do doente,

comunicacao.



ABSTRACT

Patient safety is one of the huge challenges which in the 21st century arises in
healthcare. Communication is a fundamental resource to ensure the care continuity
deliver to the vulnerable person, as well as being a factor of humanization, safety
and quality of care. However, 70% of adverse events occur due to communication

failures between health professionals.

This is a descriptive-exploratory research study with a quantitative methodology in
the Coimbra Pediatric Hospital inpatients wards. The study sample include 65
nurses and the study aim: to know the nurses' perceptions, to identify and discuss
the handovers structure and methodologies and to propose measures from the
patient safety perspective. The data collection instrument was a questionnaire, the
Handover Evaluation Scale.

The results obtained are that the Coimbra Pediatric Hospital nurses show a
moderate perception in the morning and afternoon handover and a reasonable
perception in the night handover. Handover nurses' perception is not related to the
time of professional practice and does not differ according to professional category.
Regarding the handover structure and methodology, the study shows that is mostly
performed verbally by the nurse responsible for the patient in the nursing office. At
all times of the handovers (morning, afternoon, night) nurses state that the
information they receive is up to date, that they have the opportunity to ask questions
about the information they do not understand and that they have the opportunity to
discuss with colleagues the most complex. The most effective handover turned out

to be morning.

Limitations focus in the interruptions that occur by family members and
professionals, the night staff tiredness, the long handovers and the lack of
punctuality of professionals. A checklist creation is one suggestion, as the handover
should be considered as one of the quality references for patient safety and should
be considered as one of the priorities for both health professionals and

organizational management teams.

Key Words: Handoffs, handover, patient safety, comunication.
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INTRODUCAO
A seguranca do doente € um dos enormes desafios dos cuidados de saude no
seculo XXI. Por isso, a combinacédo das técnicas de seguranca e a inclusédo das

mesmas numa so cultura tornar-se-a uma estratégia geral das instituicoes de saude

A transmisséo de informacdo dos doentes € um método que ocorre em todas as
unidades de saude e, sendo este um ambiente favoravel a ocorréncia de
interrupgdes, surgem falhas na comunicagéo. As falhas de comunicacao foram a
principal causa de incidentes reportados a Joint Commission nos EUA entre 1995
e 2006 e a primeira causa de queixas numa das principais agéncias de seguros do
pais (WHO, 2007).

A comunicacado é um recurso fundamental para garantir a continuidade de cuidados
da pessoa que se encontra em situacao critica, sendo também um fator de
humanizacéo, seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Mas, ndo podemos
ignorar que 70% dos eventos adversos ocorrem devido a falhas de comunicagao
entre os profissionais de salde. E, assim necessario orientar a atencdo dos
handovers, destacando os pontos que possam ser alvo de melhoramento. Para
isso, a DGS (2017) emitiu uma norma sobre comunicacéo eficaz na transicao de
cuidados, a técnica ISBAR. Esta € uma mnemonica, auxiliar simples de memoria,
gue tem como objetivo promover uma comunicacdo eficaz durante o handover,
através da transmisséo de informacéo, e garantir a continuidade de cuidados de

salde.

Neste estudo, pretende-se analisar o processo de transmissdo de informacéo
relativo ao handover, identificar a percecdo dos enfermeiros sobre os handovers e
discutir as metodologias de handovers e suas implicacbes para seguranca do

doente.

Face ao contexto, formulou-se a seguinte questéo de investigacdo que esteve na
base da pesquisa: Como é que os enfermeiros do HPC percecionam a
passagem de turno? As variaveis centrais do estudo sdo «a estrutura e
metodologias dos “handovers”™ e «a percecdo dos enfermeiros sobre os
“‘handovers”». As variaveis secundarias sdo: o sexo, 0 tempo de exercicio

profissional, a categoria profissional, o vinculo laboral e o regime de horério laboral.



Desta questdo principal decorrem questfes mais especificas:- Qual a estrutura e
metodologias utilizadas nos “handovers™? - Como é que o0s enfermeiros
percecionam os ‘handover’?; - Que fatores socio-profissionais estao relacionados
com a percecao dos enfermeiros sobre os “handovers”?;- Quais sdo os pontos
fortes e as limitacBes consideradas pelos enfermeiros no handover da manha
(08:00 h)?;- De que forma poderia ser melhorado o handover da manha?;- Existem
diferencas na forma de realizar o handover da manh@, da tarde e da noite?;- Qual
o handover mais efetivo?;- Quais 0s pontos fortes, limitagbes e medidas de

melhoria do handover da tarde e da noite?

A presente investigacdo trata-se de um estudo descritivo-exploratério com uma
abordagem quantitativa, a realizar nos servicos de Internamento do Hospital
Pediatrico, nomeadamente Cirurgia Queimados e Transplantacdo Hepatica,
Ortopedia Neurocirurgia, Pedopsiquiatria, Oncologia, Unidade de Cuidados
Intensivos, Pediatria Médica. O instrumento de colheita de dados € um questionario,
o Handover Evaluaton Scale. O questionario HES foi desenvolvido pelos autores
O’Connell et al. (2008), validado na populacdo australiana, e trata-se de um
instrumento que permite avaliar o método e a percecédo dos profissionais de saude
relativamente ao handover em organizacfes de saude. A traducdo, adaptacao
cultural e linguistica para Portugués e validacao foi realizada no ambito do projeto

coordenado pela Professora Manuela Frederico.

O trabalho esta estruturado da seguinte forma: na primeira parte € feito um
enquadramento teorico, onde se aborda a seguranca do doente, comunicacdo em
saude, falhas de comunicacdo em saude, handover e sua defini¢cdo, passagem de
turno (handover) de enfermagem, handover e eventos adversos e estratégias para
melhorar a comunicacédo do handover; a segunda parte diz respeito as diferentes
etapas da metodologia, onde é apresentado o desenho do estudo e questao de
investigacdo, objetivo do estudo, populacdo, instrumento de colheita de dados,
consideracfes éticas e formais e tratamento estatistico; na terceira sé&o
apresentados os dados; na quarta € apresentada a discussao dos resultados; na
quinta parte surge a conclusdo e sugestdes de melhoria e final sdo apresentados

as referéncias bibliogréaficas, os anexos e os apéndices.



1. SEGURANCA DO DOENTE

Portugal, tal como muitos outros paises, estabeleceu que a seguranca dos doentes
era uma prioridade na saude e desenvolveu politicas que inicialmente faziam parte
de uma abordagem mais geral - a qualidade. Com a criacdo do Instituto de
Qualidade em Saude (IQS) e do Conselho Nacional de Qualidade (CNQ) em 1999,
e a assinatura de um protocolo com o King's Fund Health Quality Service, o Manual
de Acreditacdo Hospitalar foi publicado em 2000. Em 2009, o Departamento de
Qualidade em Saude foi criado com o objetivo de promover uma cultura de melhoria
continua da qualidade e seguranca do paciente. Mais recentemente, foi criada a
Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude 2009-2014, dando origem ao seu
homénimo 2015-2020.

A DGS (2017) define a seguranca do doente como sendo a diminuicao de risco de
danos desnecessario & pessoa que recebe os cuidados de saude, para um minimo
aceitavel, de acordo com o conhecimento atual, com os recursos disponiveis, no
contexto da prestacdo de cuidados em oposicao ao risco de ndo tratamento ou de

outro tratamento alternativo.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doente (2015-2020), tem como objetivo
apoiar os gestores e 0os médicos que trabalham no Servico Nacional de Saude, na
procura de estratégias e metas para melhorarem a gestdo do risco associado &
prestacdo de cuidados de saude, uma vez que a seguranca do doente € da
responsabilidade da equipa. A equipa tem de mobilizar as competéncias pessoais
de cada um dos seus membros, implicando a administracdo sistémica de totais
atividades. Um dos 9 objetivos estratégicos, deste plano, € aumentar a seguranca
na comunicacao. Refere ainda que a comunicacédo € um pilar essencial para a
seguranca do doente, principalmente quando ha transferéncia de responsabilidade
na prestacao de cuidados de saude, nomeadamente nas mudancgas de turno, nas
altas ou transferéncias dos doentes. Cabe as instituicbes executar procedimentos
padronizados para garantir uma comunicacdo atempada e clara de informacgéo
entre os diversos profissionais de saude, evitando falhas de comunicacdo, que
podem colocar em causa o tratamento e continuidade de cuidados, promovendo,
assim, os incidentes com danos para o doente. O mesmo também refere que as
tecnologias de informacdo e comunicacdo desempenham, neste contexto, uma

utilidade primordial, ndo apenas entre diversas instituicbes prestadoras de



cuidados, nacionais, europeias ou internacionais, mas, também, entre servigcos da
mesma organizacgao ou profissionais do mesmo servico. A Estratégia Nacional para
a Qualidade na Saude 2015-2020, integrada na politica nacional para a qualidade
em saude, homologada pelo Despacho n® 5613/2015, prioriza a reducdo dos
incidentes associados a prestacao de cuidados, destacando o reforco da melhoria
da seguranca de cuidados, ganhos de eficiéncia e a aquisicdo de melhores
resultados, na reducdo de custos e desperdicios, aumentar a responsabilizacédo
dos prestadores de servicos em saude e aumentar o empenho e envolvimento dos
administradores e profissionais de saude. Esta estratégia de qualidade € uma
ferramenta que pretende responsabilizar e distinguir as melhores praticas, incluindo

todos os intervenientes na prestacéo de cuidados.

Ja Fragata (2012) refere que para a promocéao da cultura de seguranca do doente
é fundamental supervisdo, comunicacédo, colaboracdo em equipa, coordenacao e
lideranca. Segundo o mesmo autor, a avaliacdo das equipas estd associada a
triade input/process/output, onde o input remete-nos para as particularidades dos
membros da equipa e o contexto onde trabalham, os processos estéo relacionados
com as metodologias de trabalho, da interacdo entre os profissionais e a sua
habilidade de trabalharem em equipa. E, por Ultimo, os outputs esta relacionado

com a eficécia, eficiéncia, satisfacdo e nivel de seguranca.

Quando falamos em doente pediatrico, a seguranca do doente representa um
desafio ainda maior. As estimativas referem que a possibilidade de ocorréncia de
danos ao doente seja trés vezes maior em criangas hospitalizadas quando
comparadas a adultos. Durante a hospitalizacdo, muitos sdo os fatores envolvidos
na seguranca da crianga/adolescente, devidos as suas especificidades quanto ao
crescimento e desenvolvimento, fragilidade e vulnerabilidade, requerendo uma
atencdo redobrada por parte dos profissionais de saude, nomeadamente na

comunicacao efetiva no processo de cuidar (Silva et al., 2016).



2. COMUNICACAO EM SAUDE

Comunicar é mais do que uma troca de opinides, emoc¢des e sensacdes entre duas
Oou mais pessoas, que conhecem a importancia do que se diz e faz, € um processo
complexo, interativo e pluridirecional havendo sempre um emissor, um recetor e

uma mensagem (DGS, 2011).

Segundo Tranquada (2013) uma comunicacao eficiente € aquela em que a
informacéao se faz sem interrupcéo de uma forma fiel cujo final € a compreenséao da
mesma, engloba nédo so6 a troca verbal, mas também outras formas de transmitir
informacdo que utilizam artefactos fisicos, como quadros, registos e sistemas

eletrénicos.

A comunicacédo € um recurso fundamental para garantir a continuidade de cuidados
da pessoa que se encontra em situacdo critica, sendo também um fator de
humanizacéo, seguranca e qualidade dos cuidados prestados (Santos & Ferréo,
2015).

Também a DGS (2017) refere que a comunicacdo eficaz entre profissionais de
saude ndo é mais do que a transferéncia de informacéo entre os profissionais de
saude, que se caracteriza por ser precisa, completa, oportuna, sem ambivaléncia,

atempada e entendida pelo recetor.

A comunicacdo € a chave na promocdo da continuidade dos cuidados de
enfermagem e é a base do cuidado, exige um enorme desempenho dos
enfermeiros. No contexto da pratica de enfermagem € essencial valorizar a riqueza
das informacdes e op¢des de documentacédo, para que os cuidados de enfermagem

tenham um desenvolvimento seguro e sejam valorizados (Bras & Ferreira, 2016).

De facto, a comunicacao deve atravessar toda a organizacao do Servigo Nacional
de Saude, para que a informagé&o disponibilizada aos profissionais de saude e aos
cidaddos permita a comparacdo entre produtos, técnicas, experiéncias
profissionais, estruturas ou modelos de organizacdo. Segundo o Despacho n.°
1400-A/2015, a comunicagdo na saude tem limites. Os limites estdo na isenc¢éo, na
fiabilidade e independéncia da informacdo a disponibilizar, na legibilidade e
aceitabilidade, adequacéo e bondade dessa informacdo. Ou seja, as fronteiras
estdo na qualidade da informacédo. So € legivel e aceitavel a informacao entendivel

por qualquer profissional de saude ou qualquer cidaddo. S6 é adequada a



informacdo que nédo viole dados protegidos por lei ou dados clinicos que violem a
vida privada. S6 € bondosa a informacao que permite aos profissionais de saude e

aos cidadaos opcdes informadas e esclarecidas.

O profissional de saude apesar de comunicar todos os dias no seu contexto
profissional deve saber quando falar, o que dizer e como dizer. A comunicacido em
salude requer empatia, conhecimento e competéncia. As competéncias de
comunicacdo devem ser apreendidas e praticadas, pelos profissionais de saude,
de forma a contribuir para o estabelecimento de uma comunicacdo eficaz em

ambientes dindmicos, comuns aos profissionais de saude (DGS, 2017).

A comunicac¢do nas equipas de saude interdisciplinares é por vezes penosa, nas
quais a hierarquia de uma cultura profissional e organizacional, leva a que alguns
grupos profissionais, possam sentir dificuldade em exprimir francamente com

outras classes profissionais (Santos et al., 2010).

Atualmente os cuidados em saude sao cada vez mais diversificados e complexos,
se melhorarmos a comunicacao entre os profissionais de saude € provavel que

assente numa entrega e atendimento seguro do doente (VQC, 2010)

A comunicacao eficiente é praticada pela equipa de saude, quando compreendida
e partilhada de uma dada situagcdo em alguns momentos num percurso de acao
partilhado. Para tal é essencial qgue os elementos da equipa sejam treinados em
técnicas de comunicacéo, desde a negociacao a escuta, de forma a definir objetivos
mais assertivos e a ser possivel aplicar essas capacidades numa ampla variedade
de contextos e situacfes (VQC, 2010). Este conselho refere que séo necessarios
cinco critérios primordiais na partilha de informacao entre os profissionais de saude
para se estabelecer uma comunicagdo efetiva. Uma comunicagdo entre oS
profissionais de saude tem de ser: completa, concisa, concreta, clara e precisa.
Informacao completa € aquela em que as perguntas sao colocadas até ao nivel de
satisfacdo dos envolvidos na troca de informacgé&o; concisa todas as frases longas
sao ocultadas ou restringidas, apenas estdo envolvidas as questdes relevantes
evitando repeticdes desnecessarias; concreta que os termos utilizados néo tenham
duplo sentido, sendo exclusivas e refletidas; clara a mensagem deve ser

compreendidas e eficaz, para tal esta deve conter palavras curtas e familiares;



precisa o nivel de linguagem deve ser adaptado a situagdo. Também deve evitar o

uso de caléo dubio, assim como discriminacéo e expressoes paternalistas.

Nos estudos de Silvia et al. (2016) faz referéncia & comunicagdo em pediatria, em
gue enfermeiros consideram a passagem de turno uma ferramenta essencial para
a continuidade dos cuidados aos doentes pediatricos, no qual partilham
informagdes, realizam avaliacbes e tomam decisbes, sendo importante a
participacédo de forma efetiva de todos os membros da equipe de enfermagem. O
mesmo autor refere que a variacdo da duracdo da passagem de turno pode
influenciar na qualidade das informacdes e na participacdo da equipe de
enfermagem nesta atividade, qua sao: a importancia dos registros das informacdes,
bem como a identificacdo do doente pediatrico e a familia como foco do cuidado.
Devido & importancia e complexidade que envolve a seguranca do doente
pediatrico, ndo basta que os profissionais de enfermagem se preocupem com a
utilizacéo de recursos tecnoldgicos e/ ou com o aperfeicoamento de técnicas, mas
devem também estar atentos as aptidées e competéncias para realizar uma
comunicacdo eficaz na passagem de turno. Conhecendo a percecdo que as
equipas de enfermagem tém sobre a passagem de turno, foi possivel uma reflexado
sobre a comunicacdo e a sua interferéncia com a seguranca da crianca doente,
uma vez que os enfermeiros vivenciam as nuances dessa atividade. Ainda refere
uma outra questdo que é a necessidade de sistematizar a passagem de turno,
tornando a comunicacdo eficaz, contemplando a especificidade do doente
pediatrico e sua familia.

Vérios fatores influenciam a comunicacdo que séo: percecao (vivéncias pessoais
baseadas nas experiéncias passadas); valores (crencas que a pessoa considera
importante na vida); emogodes (sentimentos subjetivos sobre uma situacao de raiva,
frustracdo, medo, dor, ansiedade, aparéncia pessoal); sociocultural (linguagem,
gestos, atitudes de um grupo especifico de pessoas relacionadas com a sua
ocupacao, de origem familiar ou estilos de vida); nivel de conhecimento (o nivel de
educacéo e a experiéncia influencia as bases de conhecimento da pessoa); funcao
e relacdes (a comunicacao entre dois enfermeiros difere de uma comunicagao entre
enfermeiro e doente); ambiente (barulho, falta de privacidade e distracfes
influenciam a eficiéncia); espaco e territorio (a distancia entre 18 polegadas e 4 pés

é o ideal para se sentar com o doente e iniciar uma interacdo). Doentes



provenientes de diferentes culturas muitas vezes tem diferentes necessidades de

espaco pessoal (Perry, Potter & Ostendorf, 2019).

2.1. FALHAS NA COMUNICACAO EM SAUDE

A comunicacao desempenha um papel fundamental na vida de todos nés, mas mais
importante se torna, quando se trata de transmitir informagé&o da situacao atual de

um doente.

Muitas sdo as barreiras que dificultam a transferéncia de um doente de forma
eficaz, como a informacéo oral longa, omissdo de informacé&o, informagéo nao
centrada no doente, interrupgoes frequentes, falta de clareza na transmissao de

informacéao escrita (Santos & Ferrdo, 2015).

Os erros de comunicacdo no ambito da salude sédo descritos como devido a:
distracdes, interrupcdes, mudancgas; fatores humanos (atitudes, comportamentos,
falhas de memodria, fadiga e stress dos empregados, moral); diferencas de género,
diferencas culturais e sociais, disparidade na formacéo de enfermeiros, médicos e
outros profissionais de saude, carga de trabalho e pressao de tempo, auséncia de
politicas e ou protocolos das organizac¢fes, falta de responsabilidade e de papéis
definidos entre os membros de uma equipa multidisciplinares; cultura
organizacional que ndo incentiva a uma comunicacao aberta; capacidade reduzida
de multitarefas mesmo quando altamente qualificado, falta de um plano mental

partilhado sobre o que deve ser atingido e a hierarquia (VQC, 2010).

Um dos principais obstaculos a uma comunicagao eficiente séo os ruidos fisicos e
psicologicos do sistema que podem levar a falhas na comunicacdo (Tranquada,
2013).

Uma transferéncia de alta qualidade parece simples mas é muito complexa. E uma
transferéncia falhada é um problema de longa data nos cuidados de saude. O dano
para o doente pode ser de maior ou menor gravidade, e este € introduzido quando
0 recetor recebe informacdes imprecisas e incompletas, mal interpretadas, nao
oportunas. Quando a comunicacdo handoff falha muitos sédo os fatores envolvidos
como: a formacdo do prestador de cuidados de salde e as suas expectativas,
barreiras linguisticas, consideracfes éticas, documentacdo inadequada ou

inexistente (Joint Commission, 2017).



3. HANDOVER

O termo handoff é usado em varios contextos e cenarios clinicos. Existem varios
termos para descrever o processo handoff como handover, relatérios de turno. Este
conceito handoff € complexo inclui a comunicacdo entre os prestadores de
cuidados, a comunicacdo nas mudancas de turnos. O termo transferéncia sera
definido como a transferéncia de responsabilidade e de informagdo, durante um
processo de atendimento continuo, que permite realizar perguntas, esclarecer e

confirmar duvidas (Friesen, White & Byers, 2008).

A transferéncia € um elemento essencial na pratica clinica para garantir um
atendimento seguro do doente. Apesar de haver uma serie de problemas com este
processo (O’Connell, Ockerby & Hawkin, 2013).

O handover é uma transferéncia e aceitacdo da responsabilidade de cuidar do
doente, alcancado através de uma comunicacio eficaz. E um processo em tempo
real de transmitir informacgdes particulares do utente, de um cuidador para outro ou
de uma equipa de cuidadores para outra, com 0 objetivo de garantir a continuidade
dos cuidados e a seguranca do doente. Muitas das transferéncias sao realizadas
ao acaso em vez de serem organizadas e focadas no doente de forma a garantir a
continuidade dos cuidados. Os danos para o doente podem ser de menor ou maior
gravidade, comecando logo no momento em que o recetor recebe informacfes
incompletas, imprecisas, mal interpretadas ou ndo necessarias. Quando a
comunicacdo falha varios fatores estdo envolvidos como: documentagéo
incompleta, inadequada, treinamento, expectativas dos profissionais de saude,

consideracdes étnicas e culturais (Joint Commission, 2017).

Um dos estudos de Rikos et al. (2018), desenvolvido entre novembro 2015 e
fevereiro de 2016 realizado no Hospital Geral Universitario de Heraklion em Creta
na Grécia, envolvia 11 clinicas em que o pesquisador realizava uma observacéo
nao estruturada, juntamente com um sistema de gravacgao, este método facilita a
observacéo dos comportamentos, interacdo, comunicacdo e caracteristicas, como
a qualidade das informacbes transferidas e a criagdo de planos de acao para
garantir o planeamento efetivo de enfermagem. Destas observagdes foram
identificadas trinta caracteristicas diferentes dos métodos de handover de

enfermagem. Destas trinta caracteristicas surgiram quatro grupos: um grupo em
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que o uso de praticas de enfermagem baseadas em evidéncias, um segundo grupo
em que o ndo uso de praticas de enfermagem baseadas na evidéncia e sua
correlacdo com o ambiente psicolégico, um terceiro grupo que é a gestdo do
paciente e os conhecimentos/habilidades clinicos dos enfermeiros e um quarto
grupo em que a qualidade da informacao transferida, o contetdo da transferéncia.
A transferéncia de informacdo em enfermagem é um processo diério, observado a
todos os niveis de saude, transmitindo a responsabilidade de continuar os cuidados
de enfermagem e utilizar a melhor préatica nesses cuidados. Todo o processo de
transferéncia incluem técnicas e ferramentas préprias, que contribuem para a
comunicagao entre profissionais de saude, doentes e suas familias. No contexto de
saude complexo e multifacetado, as transferéncias de enfermagem estao
diretamente relacionadas com o fator humano, que determina como objetivo
principal a preservagdo, a seguranca e a continuidade da qualidade de cuidados
prestados aos seus doentes. Este estudo demonstra que o sistema de salude Grego
esta a sofrer com a escassez de pessoal, principalmente com a falta de equipas de
enfermagem, com a falta de materiais, com a falta de infraestrutura técnicas e com
a falta de educacao adicional especializada. No entanto, este sistema de saude tem
conseguido preservar uma abordagem centrada nas pessoas, ultrapassando
quaisquer discrepancias em relacdo a qualidade da aplicacdo das transferéncias
de enfermagem e o objetivo de garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados de

enfermagem prestado aos doentes (Rikos et al., 2018).

A qualidade de informacédo transmitida durante a transferéncia de um doente
depende da coesdo da equipa, da competéncia dos profissionais, do tempo e do
modo de transmissdo da informacdo. Um efetiva transferéncia permite a
continuidade dos cuidados, a promocao da seguranca do doente, melhora a
comunicacao e o trabalho em equipa, melhora o desempenho no trabalho (Bras &
Ferreira, 2016).

A Joint Commission (2017) refere que suportar e difundir as melhores préticas de

handover tornar as transferéncias de elevada qualidade uma prioridade cultural.
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3.1. PASSAGEM DE TURNO (HANDOVER) DE ENFERMAGEM

A enfermagem € uma profissdo que trabalha em equipa, onde o trabalho de todos

0s membros se completa numa permanéncia temporal.

A passagem de turno de enfermagem € um instrumento basico, que permite
integrar o trabalho em equipa, tendo as questdes orientadas a comunicacdo bem
como o relacionamento interpessoal (Oliveira & Rocha, 2016).

A passagem de turno entre enfermeiros € uma comunicacao oral onde se transmite
informacdo adequada sobre os doentes, sempre que acaba um turno e comeca
outro turno. Esta ocorre durante os sete dias da semana, uma, duas ou trés vezes

por dia, de forma a permitir a continuidade de cuidados.

Um momento importante para a passagem de informacdo é precisamente a
passagem de turno que € realizada entre os enfermeiros.
A passagem de turno apresenta-se como um momento de reunido da equipa de
enfermeiros, tendo como objetivo assegurar a continuidade de cuidados, pela
transmissdo verbal de informacgéo, e como finalidade promover a melhoria

continua da qualidade dos cuidados, enquanto momento de analise das praticas

e de formac&o em servigo/em situacdo (Ordem dos enfermeiros, 2001, p.1).

A passagem de turno apresenta caracteristicas que a tornam eficiente, porque
utiliza uma linguagem verbal e escrita como meio de transmissdo de informacéo,
bem como uma comunicacéo presencial. Este momento cria um ambiente oportuno
para se colocarem questdes, clarificar informacfes e desenvolver técnicas de
confirmacéo/esclarecimentos. E necessério orientar a atencdo as passagens de
turno, destacando os pontos que possam ser alvo de melhoramento (Tranquada,
2013).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017), o tempo concedido para a passagem
de turno, ndo se encontra definido, devendo ser a equipa de enfermagem de cada
servico a estipular o tempo necessério, de forma a conseguir a transmisséo de

informacé&o considerada pertinente para a continuidade de cuidados.

A duracdo média das passagens de turno segundo o estudo de Tranquada (2013)
é de 44 minutos, sendo que a transferéncia de informacéo de cada utente com uma

duracéo de 2 minutos e quarenta segundos.
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A passagem de turno é um dos sistemas de comunicacdo da equipa de
enfermagem, na qual séo transmitidas informacdes pertinentes, com a intencao de
manter a continuidade dos cuidados e garantir a seguranca do doente (Goncalves
et al., 2016).

Ndo podemos falar em qualidade em salde sem mencionar a qualidade da
comunicacdo estabelecida entre profissionais/doentes e na interagcdo entre 0s
diversos profissionais, que sao responsaveis pela seguranca dos doentes. Um dos
momentos cruciais € a comunicacao estabelecida num dado momento especifico

de handover (passagem de turno) (Santos et al., 2010).

A qualidade de informacédo durante o handover possibilita que os enfermeiros
organizem as intervencdes antecipando o risco. Para implementar as estratégias
gue organizem o processo de comunicacao e promovam a seguranca do doente &
importante identificar as barreiras que interferem no processo de handover. O
handover enquanto processo de transferéncia de responsabilidade é considerado
um momento decisivo na qualidade dos cuidados de enfermagem (Bras & Ferreira,
2016).

O tempo gasto na transicdo de informacdo de um utente pode ser considerado
tempo desperdicado, se a informacao nédo for relevante para o enfermeiro que esta
a receber o turno. O tempo gasto na transmissdo de informacao insignificante,

poderia ser um tempo gasto na prestacao de cuidados (Tranquada, 2013).

A passagem de turno € uma reuniao da equipa de enfermagem que tem como
objetivo assegurar a continuidade de cuidados através de comunicacao oral de
informacédo, promovendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados, sendo
também um ocasido para a analisar e refletir as praticas e concomitantemente
formacao em servigo. A transmissao de informacao oral vai reforgar a informacéo
escrita, mas ndo substitui os registos de enfermagem sistematicos, a sua evolucéo,
continuidade e/ou avaliacédo do planeamento de cuidados (Ordem dos enfermeiros,
2017).

A transferéncia de cuidados devem ser altamente confiavel e de elevada qualidade
para o doente, todos os dias e em cada transicédo dos cuidados. Para se atingir este
nivel de desempenho requer uma forte lideranca com recursos e eficacia na

implementagdo de um programa para um acompanhamento longitudinal, reforco e
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melhoria das praticas de transferéncia com o objetivo final de ter as melhores
praticas integradas na cultura da organizacdo com normas expectativas (Joint

Commission, 2017).

A transferéncia de enfermagem € um processo quotidiano, que inclui técnicas e
ferramentas proprias que contribuem para a comunicacdo entre profissionais de
saude, doentes e familias. O conteudo deste método é complexo e multifacetado,
em que a transmissao dos cuidados de enfermagem estéo diretamente ligadas ao
fator humano, o que limita seu objetivo principal de preservar a seguranca e a

continuidade da qualidade dos cuidados de saude prestados (Rikos et al.,2018).

Num dos estudos de revisdo sistematica de métodos mistos de transferéncia dos
cuidados de enfermagem de Tobiano et al. (2017), em que a participagdo do
paciente na transferéncia de informacdo de enfermagem, junto do leito do doente.
Esta pesquisa assenta na transferéncia centrada no doente e a transferéncia
centrada no enfermeiro. O papel do doente na transferéncia a beira do leito envolve
contribuir com informacgdes clinicas relacionadas ao seu cuidado que pode
influenciar a sua seguranca. As preocupac¢fes dos enfermeiros com este método é
as consequéncias pelo fato de encorajar a participacdo dos doentes, as
inquietacbes de partilhar informacdes sigilosas e confidenciais e de basilar na
mudanca de método. Para melhorar a participacdo do paciente na entrega uma das
estratégias incluem treinamento dos enfermeiros, tornando as entregas previsiveis
para os doentes e envolvendo tanto os doentes quanto os enfermeiros durante todo
0 processo de mudanca. Como conclusdo esta revisdo mostrou a tensao entre
padronizar as transmissfes e torna-las previsiveis para a participacdo do doente,

promovendo, ao mesmo tempo, handovers personalizados e flexiveis.

No estudo de Whitty et al. (2017) classifica as caracteristicas de handover mais
importantes para os doentes e enfermeiros e as diferengcas entre doentes e
enfermeiros, na implementacao da transferéncia junto do leito do doente, em dois
hospitais Australianos. Como resultado tanto os enfermeiros como 0s pacientes
preferiam o método junto da leito, em vez de outro. Os doentes preferem ter apenas
dois enfermeiros no momento da passagem de turno junto da cabeceira do doente
o enfermeiro que esté terminado o turno e o que esta iniciando o turno, em vez da

equipa toda. Os doentes que participam na transferéncia de informagéao, havendo
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uma comunicagdo bidirecional, foi mais relevante para os enfermeiros. As
informagdes confidenciais, para os doentes tém pouca importancia, serem
passadas em siléncio junto da cabeceira do doente, enquanto para os enfermeiros
estas informacBes tém maior relevancia e devem ser transmitidas longe da
cabeceira do doente. O fato de no momento do handover haver um familiar/amigo,
junto do doente, parece ter um impacto mais importante para o doente do que para

o0 enfermeiro.

As intervengbes para melhorar o handover de enfermagem, tais como a entrega
junto do leito ou formatos estruturados para a entrega, podem ser comparadas com
os cuidados habituais (entrega nao estruturada no escritorio). Também parece que
ndo ha um unico formato de handover que seja aplicavel em todos os locais, 0
contexto e a situacdo local sdo fatores importantes a serem considerados ao
projetar um processo de estrutura de entrega de transferéncia. (Smeulers, Lucas &
Vermeulen, 2014).

4. HANVOVER E EVENTOS ADVERSOS

A dificuldade em estabelecer uma comunicacao efetiva entre as pessoas € deveras
frequente, interferindo na partilha de opinides, ideias e no relacionamento

interpessoal (Oliveira & Rocha, 2016).

A falta de comunicacéao entre os diversos elementos de uma equipa de saude pode
levar a erros que ameacam a seguranca do doente e a continuidade de cuidados.
A passagem de turno é frequentemente relatada como destruturada, informal,
havendo disparidade nas informacdes transferidas pelo enfermeiro que esta

terminando o turno e as situacdes reais dos doentes (Streeter et al., 2015).

A transferéncia de informacdo de um profissional de saude para outro profissional
de saude, acontece num ambiente de muito ruido, excesso de informacéo,
interrupgdes, linguagem ambigua e lacunas no discurso ou na audigdo. As
perturbacdes ocorridas na transferéncia de informacéo, torna-se um sistema de
risco, pois as resolugdes clinicas tomadas foram realizadas com dados em falta ou

em dados vagos (Patterson & Wears, 2010).
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O aumento do risco de erro nas passagens de turno de rotina, devesse a Vvarios
fatores: como humanos, stress, distracao e problemas na comunicac¢ao (Popovich,
2011).

S&ao eventos adversos os danos causados aos doentes, ndo intencionais, durante
a assisténcia prestada aos utente, nada relacionados com a evolugéo natural da
doenca, que acarretam prejuizo, podendo originar incapacidade ou disfuncao

permanente ou temporaria ou prolongar o tempo de internamento (Silva, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude em 2005 nomeia a The Joint Commission
Internacional Center for Patient Safety, que tem como incumbéncia identificar os
problemas e desafios & seguranca do doente e por outro lado estudar solugdes.
Estdo envolvidos mais de 100 paises, onde participam os mais diversos
profissionais de salude, grupos de especialistas envolvidos no processo de
prestacdo de cuidados. O documento Nine Life-saving Patient Safety Solutions é o
resultado da comissao de trabalho, onde resume o que foi estudado sobre “onde”,
“‘como”, e 0 “porqué” dos acidentes adversos em Saude. De entre os varios desafios
e solugbes insere-se a comunicagao durante as passagens de turno (handover),
nomeadamente as falhas de comunicacdo entre as equipas e intra-equipas de
saude, que podem ser a causa de erros no tratamento e na continuidade dos

cuidados de saude com poténcias danos para o doente (Santos et al., 2010).

Entre 2011 a 2013, de acordo a Joint Commission, a comunicacdo foi uma das

principais causas de eventos adversos.

Para que tal ndo seja possivel € essencial que ocorra uma sincronizagdo entre
pessoas, equipamentos, ferramentas e instalacfes. SO € possivel obter uma boa
sincronizagao entre pessoas e recursos, se a comunicagao na organizagao ocorrer
de forma eficiente. A comunicagéo na saude deve ser tdo complexa como o dominio
que pretende controlar. Outro fator que permite uma boa coordenacédo de pessoas
e recursos € o trabalho de equipa. Uma equipa é mais que alguns individuos em
turnos, clinicas e servicos, médicos, gestores, técnicos, fornecedores, doentes,
consultores e outras organizactes e transferéncias de cuidados. As equipas de
saude também podem ser fluidas, inconstantes, podem sobrepor-se e incluem
estranhos e colegas. A comunicacao ineficaz na transferéncia de informacao de um

doente pode contribuir para os eventos adversos, mais precisamente 0s eventos
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sentinela. O banco de dados de eventos sentinela da Joint Commission abrange
descricbes de comunicacdes inadequadas que levam a eventos adversos como
atrasos nos tratamentos, erros de medicacgéo, quedas, cirurgias em locais errados

(Joint Commission, 2017).

A comunicacao ndo eficiente entre profissionais de salde pode colocar em causa
a seguranca do doente devido a md interpretacdo de informacédo, falta de
informacéo, indicacbes dadas via telefone pouco claras e negligéncia nas

alteracdes do estado de saude do doente (Tranquada, 2013).

Nos estudos de observacdo da passagem de turno de (Reis, Sousa & Matsuda,
2015) indicam a necessidade de promover um aperfeicoamento das passagens de
turnos, porgue se admite que o ruido ou as ndo conformidades podem levar a falhas
nas informacdes recebidas e ou transmitidas, e colocarem em causa a seguranca

dos doentes.

Num sistema complexo como sao as organizacdes de salude onde existem falhas
de supervisao, de lideranca, de comunicacéo, ruido, stresse, excesso de trabalho,
interrupcdes, dotacBes pouco seguras pode levar um profissional de saude
inesperadamente para incidentes e como consequéncia terminar em acidente por
falta de resolucao eficaz dessas falhas. O erro humano ndo podera ser banido, mas
pode ser diminuido, mobilizando esfor¢os no sentido de assegurar aos profissionais
de saude competéncias ndo técnicas, para lidarem com os riscos e os desafios do
trabalho. Os profissionais de saude corretamente treinados nas competéncias nao
técnicas (cognitivas, emocionais) aprendem a lidar com a probabilidade de errar,
no seu local de trabalho. A sensibilizacdo individual dos profissionais de saude é
gue consigam uma boa prética profissional de modo a reduzir os erros e assim

contribuir para a segurancga do utente (Abreu, 2015).

A nivel internacional as falhas de comunicacg&o sao as principais causas de eventos
adversos, na saude. Cerca de 70% dos eventos adversos ocorrem devido a falhas
de comunicacdo entre os profissionais de saiude, no momento da transicdo de

cuidados (Ordem dos enfermeiros, 2017).

A Joint Commission identificou os erros de comunicacdo com um fator que mais
contribuiu para os erros em saude, sendo a passagem de informacao responsavel

por 80% dos eventos adversos, que poderiam ser evitados (Popovich, 2011).
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As causas de maior erro no momento da transferéncia de cuidados, devesse aos

problemas de comunicac¢ao (Bras & Ferreira, 2016).

Séo diversos os fatores que comprometem a realizacdo da passagem de turno
nomeadamente ambiente inadequado, falta de planeamento, de padronizacéao,
excesso de atribuicdes para um Unico enfermeiro, pessoas que circulam no espaco
destinado 4 troca da passagem de turno, chamadas telefénicas, demasiado barulho

nas enfermarias (Oliveira & Rocha, 2016).
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5. ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A COMUNICACAO DO HANDOVER

No Despacho n° 1400-A/2015, aumentar a seguranga da comunicacdo € um dos
nove objetivos estratégicos do Plano Nacional para a seguranca do doente 2015-
2020.

Seguindo as mesmas diretrizes do despacho anterior refere o nimero médio
nacional de auditorias internas sobre a passagem de informagao nas mudancas de
transferéncia de cuidados é de 5 auditorias /ano, segundo o Plano de Atividades
das Comissdes da Qualidade e Seguranca em 2015. A comunicacdo e as
tecnologias de informacdo apresentam um papel estruturalmente fundamental na
transferéncia de informacgé&o nas transicdes de cuidados, nas diversas instituicoes
de saude, nacionais, europeias ou internacionais, as igualmente entre servi¢cos da

mesma organizagao ou entre profissionais do mesmo servico.

As mudancas nos sistemas de informacao para os profissionais de enfermagem
(SIE), que auxiliam o doente diretamente € um meio estratégico para gerir a
informacé&o produzida no seio da equipa e converter em linguagem, permitindo criar
alternativas aos tradicionais sistemas de suporte de papel e passar para o sistemas
informatizados (Sl), que permite informacgao mais organizada, acessivel, que facilita
a comunicacdo e auxilia os enfermeiros na tomada de decisdo utilizando uma

linguagem classificada (CIPE) (Cunha et al.,2010).

Atualmente os sistemas de informacdo em saude sdo um recurso facilitador de
transferéncia de informacao rapida, segura e facil que permite aos profissionais de
salde o acesso e a procura constante de informacdo, de forma a se tornarem
competentes na concretizacdo das suas tarefas, com a evolucdo tecnoldgica e
cientifica em conjunto com as novas formas de comunicacdo e socializacao,
verificando-se uma modificacdo na forma de laborar dos profissionais de saude

mais concretamente os enfermeiros (Silva, 2016).

O conhecimento e a experiéncia dos enfermeiros influéncia a quantidade e a
qualidade de comunicacédo de informacao a transmitir sobre um doente, durante a

passagem de turno (Santos & Ferréo, 2015).

A Direcéao Geral de saude (2017) emitiu uma norma sobre comunicacao eficaz na
transicdo de cuidados. “A transicdo de cuidados deve obedecer a uma

comunicacao eficaz na transferéncia de informacéo entre as equipas prestadoras
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de cuidados, para seguranca do doente, devendo ser normalizada utilizando a
técnica ISBAR.” Em que I- Identificacdo, S-situacéo atual/causa, B- antecedentes
anamnese, A- avaliacdo, R- recomendacdes. Em que a informacao transmitida na
passagem de turno € oral, e que esta deve ser realizada sem interrupgcdes e
seguindo a técnica ISBAR. Esta mnemonica € um auxiliar simples de memoria, que
permite que através desta se siga um raciocinio. A utilizacdo de mnemonicas tem
como objetivo promover uma comunicacéo eficaz durante o handover, através da

transmissao de informacéo e garantir a continuidade de cuidados.

A metodologia do ISBAR é uma ferramenta que tem conquistado cada vez mais
adeptos, permite uma padronizacao da informacédo, sendo flexivel, de modo a se

adaptar a realidade de cada servico (Tranquada, 2013).

O método SBAR (situacdo, histérico, avaliacdo, recomendacdo), auxilia o0s
enfermeiros na transferéncia de turno de enfermagem. A transferéncia imprecisa
de turnos pode ter um impacto grave nos doentes resultantes de uma ma
comunicacdo (Herawati et al, 2018). O estudo realizado no Hospital Doutor
Moewardi Surakata veio reforcar a importancia de um método de
treinamento/formacéo. Este estudo desenvolveu-se por trés etapas, em que a
primeira era a fase de preparacao, a segunda fase era a troca de informacéo e a
terceira etapa era a verificacdo da informacdo, através da observacdo do
enfermeiro chefe. O treinamento/formacdo é um método de maximizar o
desempenho dos enfermeiros. No final deste estudo com enfermeiros verificou-se
um aumento significativo da capacidade da enfermeira-chefe e do handover de
enfermagem apds a intervencdo de treinamento/formacao. Pode concluir-se que o
treinamento/formacdo usando o0 SBAR (situacdo, historico, avaliacéo,
recomendac¢des) como ferramenta de comunicacao foi eficaz em transferéncias de

turno em enfermagem (Herawati et al, 2018).

A informacao da transferéncia de um doente critico pode ser realizada através da
comunicacado verbal, e/ou escrita. Existem diversas mnemonicas e checklist que
ndo sdo mais do que guias estruturas de forma a comunicar verbalmente a
informacgao. Estas mnemonicas tém como objetivos evitar a ocorréncia de eventos
adversos, diminuir a perda de dados. N&o interessa realizar mnemonicas, 0 mais
importante € desenvolver um projeto que faca sentido para a equipa. Este deve ser

avaliado, auditado, de forma a introduzir as mudancas necessarias, ao que foi
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implementado consoante as necessidades da equipa, s6 assim poderao melhorar
continuamente (Santos & Ferréo, 2015).

O importante ndo €é tanto que mnemaonica utilizada, mas antes juntar a equipa de
enfermagem e procurar através da reflexdo e andlise constante das praticas a
introducdo de melhorias ao nivel da comunicacdo. Também € necessario investir
numa forma de auditoria para a avaliagdo do sucesso das medidas implementadas,
mantendo a abertura suficiente para introduzir mudancas. Por outro lado, a
implementag&do de uma checklist ou mnemaonica € em si mesma um instrumento
para auditar a utilizagcdo da mesma, o que permite a avaliagdo da intervencao e a
reformulacdo da mesma, com vista a aquisicdo dos melhores outcomes quer para

os doentes quer para a propria equipa de saude (Santos & Ferrdo, 2015).

As constantes interrupcdes na passagem de turno dos enfermeiros é frequente,
para reduzir este fendmeno € fundamental que os enfermeiros definam um local
para a realizacdo da passagem de turno, e que este espaco nao deve ser partilhado

com mais profissionais ou outros elementos (Tranquada, 2013).

Se diminuir as interrupcdes durante a passagem de turno, automaticamente
reduzimos as quebras de comunicagao entre os elementos da equipa, sendo assim
possivel melhorar a transmissao de informacéao, pela diminuicdo do ruido de fundo
na via de comunicacao e pela diminui¢cdo da perda de memoria, do elemento que

vai passar o turno e o que vai receber o turno (Patterson & Wears, 2010).

As intervengdes para minimizar as interrup¢gdes s@o concebidas de modo a
melhorar o método de comunicacgéo e transferéncia de informacao na passagem
de turno. Uma das intervencdes pode ser a conducdo da passagem de turno com
um formato mais silencioso, usando estratégias para uma comunicacdo nao
interruptora, delegando em alguém o atendimento do telefone durante a passagem
de turno (Patterson & Wears, 2010).

Fatores humanos como a distracdo, stresse, problemas comunicacionais,
aumentam o risco de erros durante a passagem de turno. Para reduzir este
problema é essencial que os enfermeiros adotem estratégias que garantam uma
comunicacao apropriada de informacéo precisa e completa dos seu doentes. No
seu estudo refere que ter uma linguagem comum e um sistema de rotina

padronizado ajuda a reduzir os erros durante as transferéncias, baseado na politica
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do Hospital. Esta particularidade contribui para a orientagéo integracdo dos novos
elementos de enfermagem em pediatria (Popovich, 2011).

Um dos estudos de Vangraafeiland (2018) refere que melhorar a comunicacao
durante o processo de transferéncia e transporte, da crianca doente de alto risco,
através da criacdo de critérios padronizados de gravidade da doenca e a utilizacdo
de ferramentas padronizadas na transferéncia de cuidados do doente pediatrico
entre equipas, melhora a seguranca do doente e a compreensao do papel de cada

membro da equipa.

Com vista a melhoria de uma comunicacdo eficaz na salde, € necessario as
organizagfes implementarem medidas, que sejam sustentaveis e indispenséaveis,
desenvolvendo esforcos de sincronizacdo ao nivel individual, de equipa e
organizacional (VQC, 2010). A nivel individual estdo ligados a fatores humanos,
que influenciam a eficicia da comunicacdo em saude como: o stress, a fadiga dos
elementos da equipa, os lapsos de memoria, as interrupcdes, as distracdes, as
atitudes e a personalidade. Uma maneira de superar a influéncia negativa destes
fatores humanos é desenvolver capacidades coma a escuta ativa, a negociacao e
a assertividade. A escuta ativa envolve a equipa de satde com habilidades de ouvir
e manter o foco na mensagem, que esta a receber, resistindo as distracdes. Uma
escuta ativa passa por manter uma mente aberta as ideias dos outros colegas,
mesmo gque nao esteja de acordo. Um doente quando esta comunicando com um
profissional de saude, pode dizer se este mantém uma escuta ativa, através sua
postura, do contacto visual e da expressao facial, que mantem ao longo do dialogo.
A negociac¢do alcancasse com o desenvolvimento da autoconsciéncia, em torno
dos diversos estilos de comunicagcdo e na habilidade para dialogar com os
profissionais de salde de outras disciplinas, valorizando as diversas perspetivas e
dirigindo as situagbes de conflito. A assertividade reside num comportamento
assertivo, consiste num conjunto de atitudes e condutas que permitam ao

profissional afirmar-se positivamente, ndo sendo agressivo ou negligente.

Qualquer intervencdo destinada a melhorar a transferéncia de enfermagem em
ambiente hospitalar em comparacdo com uma pratica de transferéncia de
enfermagem hospitalar anterior ou existente ou uma intervencao alternativa. As
intervencdes podem ter como alvo uma combinag¢do de aspetos de conteudo (o
qué), método de comunicacdo (como) e localizagdo (onde) da passagem de turno.
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O conteldo pode ser estruturado (por exemplo, incluindo modelos, mneménicos ou
listas de verificagdo, ou uma combinacéo deles) ou ndo estruturado. O método de
comunicacao refere-se a transferéncias verbais, escritas ou gravadas, usadas
individualmente ou em combinacao, possivelmente combinadas com padrdes de
comunicacao padronizados, permitindo que perguntas ou informagdes sejam lidas
de volta. Handovers escritos podem ser facilitados por sistemas baseados em papel
ou eletrénicos. O local pode ser a beira do leito ou em sala prépria (Smeulers, Lucas
& Vermeulen, 2014).

A resiliéncia devera ser uma concecao presente na passagem de turno, uma vez
gue, mesmo quando 0s erros ndo sao detetados, poderéo ser colocadas questdes

para confirmar uma informacao (Patterson & Wears, 2010).

Uma das principais dificuldades sentida pelos enfermeiros € a inexisténcia de
diretrizes de como deveria ser dirigida a passagem de turno, bem como a
informacdo que deveria ser incluida. Desta forma, a pratica do enfermeiro no
processo da passagem de turno é bastante relevante, uma vez que permite ao
enfermeiro partilhar a informacdo necessaria, garantindo a continuidade dos

cuidados e promovendo a seguranca do paciente (Maxson et al., 2012).

Melhorar a qualidade na passagem de turno torna-se um desafio constante de uma
gestdo adequada, uma vez que pode existir uma informacdo mal interpretada,
levando a falhas na continuidade de cuidados e colocar em risco a seguranca do
doente. Para isso é importante que os diversos membros da equipa de trabalho
discutam a aceitacao de responsabilidades partilhadas, a delegacao de tarefas e
poder de decisdo, para que tal acontece € determinante haver reunibes para uma
boa comunicacdo. As passagens de turno envolvem contactos frequentes entre 0s
membros, mas as reunides tornam-se fundamentais para prevenir lapsos através
da transmisséo protocolar de informacgéo a todos os membros da equipa, com troca
de sugestbes mais refletidas para a resolucédo de problemas, sendo também um
momento oportuno para o desenvolvimento de espirito de equipa. Para que isto
aconteca € necessario desenvolver no enfermeiro competéncias de comunicagéo
na passagem de turno, para ser utlizado na formagéo em servico, cursos bases e

promocao da qualidade (Sousa, 2013).
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A aposta na formacgdo dos profissionais na area da comunicacdo com vista a
alcancar a exceléncia na qualidade dos cuidados, s6 assim 0s servi¢cos terdo a sua
missdo cumprida, com valores e principios consistentes, através de métodos e
resultados adequados. A educacdo na qualidade de cuidados deve iniciar-se na
escola transferindo a relevancia de uma comunicacdo eficaz, bem como as
consequéncias das suas falhas E necessario um investimento a nivel curricular, de
forma a promover momentos de treino e aprendizagem, para melhorar a
comunicacao, e consequente melhoria de resultados e qualidade. A qualidade em
saude é inseparavel da qualidade da interacdo e da comunicacdo entre 0s
profissionais de saude, os principais responsaveis pelo cuidado e seguranca do

paciente (Sousa, 2013).

Os profissionais de saude, assim como os enfermeiros ndo recebem treino formal
no processo da passagem de turno, o que torna o processo mais fragil com um

possivel aumento de eventos adversos (Smeulers, Tellingen & Lucas, 2012).

Na transicdo dos cuidados, geralmente falha, pela auséncia de uma estrutura
formal, que é agravada pela falta de linhas orientadoras para o profissional que esta
a realizar o relatorio (Tranquada, 2013). Constatando-se assim que a instabilidade
no estilo, qualidade e quantidade da informacdo transmitida, com potenciais
omissbes, erros, lacunas, imprecisdbes e défice de priorizacdo podem ter

consequéncias para a seguranc¢a do doente.

Deste enquadramento tedrico surge o estudo Handover e a Seguranca do doente.
Uma vez que a qualidade em saude € inseparavel da qualidade da interacdo e da
comunicacdo entre os profissionais de salde, os principais responsaveis pelo

cuidado e seguranca dos doentes.

E um estudo descritivo- exploratério com uma abordagem quantitativa, realizado
com 65 enfermeiros, por meio de um questionario, o Handover Evaluation Scale.
Justifica-se a necessidade deste estudo, dado que a Instituicdo ndo tem nenhum
estudo nesta area considerou-se muito pertinente a realizagédo desta investigacéo,
no sentido ide conhecer a realidade atual das praticas existentes de handover, os
pontos fortes e os aspetos que carecem de maior atencdo. SO conhecendo a
realidade podemos abrir caminho para uma comunicacdo eficaz, durante o

handover, mantendo a seguranca do doente.
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6. METODOLOGIA

A metodologia de um estudo pretende garantir o rigor cientifico e a objetividade,
mediante o desenvolvimento de um certo nimero de etapas e regras que permitem
chegar a um determinado objetivo de uma forma mais credivel. E na fase
metodoldgica que o investigador determina os métodos que utilizar4 para dar
resposta a questdes de investigacéo e as hipoteses (Fortin, 2009).

Este capitulo tem como objetivo descrever a metodologia utilizada ao longo das
diversas etapas, bem como as necessarias operacionalizacdes, para dar resposta
ao problema encontrado. Deste modo, ao longo do capitulo proceder-se-a a
caracterizacdo do desenho do estudo, a definicdo dos objetivos, da populacao/
amostra e a descricdo do instrumento de recolha de dados para posteriormente

assegurar a fiabilidade e qualidade dos mesmos.

6.1. ESTUDO E QUESTAO DE INVESTIGACAO

O desenho de investigacdo orienta no planeamento e na execucao do estudo de
forma que os objetivos sejam atingidos. Também se define como um conjunto das
resolucbes a tomar para colocar de pé uma estrutura, que permita explorar

empiricamente as questdes de investigacdo ou verificar as hipéteses (Fortin, 2009).

Trata-se de um estudo descritivo- exploratério com uma abordagem quantitativa, a
realizar nos servicos de Internamento do Hospital Pediatrico, nomeadamente
Cirurgia Queimados e Transplantacdo Hepatica, Ortopedia Neurocirurgia,
Pedopsiquiatria, Oncologia, Unidade de Cuidados Intensivos, Pediatria Médica, por

serem aqueles onde se realiza a passagem de turno.

Neste estudo, pretende-se analisar o processo de transmissdo de informacéo
relativo ao handover, identificar a percecao dos enfermeiros sobre os handovers e
discutir as metodologias de handovers e suas implicagbes para seguranga do

doente.

O handover entre enfermeiros € uma atividade que acontece varias vezes ao dia,
estes ocorrem de forma formal, trés vezes por dia, excluindo as transferéncias de

doentes entre servicos e as transferéncias informais, como seja no horario das
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refeicdes, saidas para acompanhar criancas para realizacdo de exames
complementares de diagnostico.

No handover da manha e da tarde estéo presentes os enfermeiros da prestacéo de
cuidados e os enfermeiros chefes, enquanto no handover da noite estdo apenas

presentes os enfermeiros da prestacao de cuidados.

Apesar de todos servicos anteriormente descritos pertencerem & mesma
instituicdo, a forma como é realizado o handover difere de servico para servico.
Cada servico adota uma forma de handover que melhor se adapta as suas
caracteristicas e necessidades. O handover, em alguns servicos, € realizado da
seguinte forma: o chefe ou o responséavel de turno, no inicio de cada turno passa o
geral e de seguida os enfermeiros distribuem-se por vérias salas, e cada enfermeiro
recebe a informacao detalhada dos doentes que vai ficar naquele turno. Noutros
servicos o handover é realizado numa sala, onde estao todos os elementos do turno
anterior e os do turno seguinte, todos recebem a mesma informagéo de todos os
doentes. Mas ainda h& servicos em que o turno é realizado junto do leito da crianca,
onde estdo presentes apenas o enfermeiro, que vai passar e o que vai receber o

handover.

Com a elaboracao da questéao de investigacao, pretendemos definir de forma clara
e concisa o que se pretende estudar. Assim definiu-se como questdo central de

investigacao a seguinte:

Como € que os enfermeiros do HPC percecionam a passagem de turno?

O termo handover envolve trés caracteristicas: a transferéncia de informacao, da
responsabilidade e de autoridade. E uma atividade clinica que consiste na
transferéncia de informacéo sobre o doente entre os profissionais de diferentes
turnos, até a transferéncia de um doente de um servic¢o para outro dentro do mesmo
hospital, ou a transferéncia do doente de uma unidade hospitalar para outra.
Handoff comporta a transmisséo de informacao relevante para a continuidade de
cuidados do doente, dando a conhecer a situacdo de saude atual, as mudancas
efetuadas recentemente e o tratamento em curso. Consiste em transferir a
responsabilidade do doente a outra equipa profissional no decorrer dos cuidados,

durante a admissao até a alta hospitalar (Abraham et al., 2012).
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Também a Joint Commission (2017) define o termo handoff, como o processo em
tempo real de transmitir informagdes especificas sobre um doente, de um cuidador

para outro ou de uma equipa de saude para outra.

O handover é um momento de transicdo na prestacdo de cuidados ao doente, em
gue a transmisséo de informacao relativa ao doente passa de um profissional ou

equipa de saude para outros (Cohen & Hilligoss, 2010).

E a transferéncia de responsabilidade, isto acontece quando o doente é transferido
de um servico para outro dentro da mesma Instituicdo Hospitalar, ou quando o
doente é transferido de uma Instituicdo Hospitalar para outra. O termo handover em
enfermagem significa passagem de turno, ou seja 0 momento da transferéncia de
informacéo dos doentes de uma equipa de enfermagem para outra, ap6s o término
de um turno. Em ambas as situa¢cdes o objetivo € garantir que a informacédo seja

transmitida de forma completa e segura.

Passagem de turno € o momento de transferéncia de informacéo que ocorre no

final da cada jornada de trabalho (Ordem dos Enfermeiro Portugueses,2001).

A DGS (2017) define transmissédo de informacdo como uma comunicacdo entre
profissionais de salde e entre instituicbes prestadoras de cuidados, sobre
informacdes e identificacdo da situacdo de saude do doente, sempre que existe
transferéncia, permanente ou temporaria, da responsabilidade de prestacdo de

cuidados.

A funcdo da passagem de turno passa por comunicar a informacédo do doente,
fornecendo seguranca e a continuidade dos cuidados (Popovich, 2011).

Em Portugal a transmisséo de informacéo € designada geralmente por passagem
de turno ou passagem de ocorréncias. Ao longo deste estudo o processo de
transmissao de informacéo que se pretende analisar é relativo a passagem de turno
em enfermagem. Assim irei utilizar o termo handover, para designar passagem de

turno.
Desta decorrem questdes mais especificas:
- Qual a estrutura e metodologias utilizadas nos “handovers”?

- Como é que os enfermeiros percecionam os “handovers™?
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- Que fatores socio-profissionais estdo relacionados com a percecdo dos

enfermeiros sobre os “handovers”?

- Quais sdo os pontos fortes e as limitacdes consideradas pelos enfermeiros no
handover da manha (08:00 h)?

- De que forma poderia ser melhorado o handover da manha?

- Existem diferengas na forma de realizar o handover da manha, da tarde e da

noite?
- Qual o handover mais efetivo?

- Quais os pontos fortes, limitacdes e medidas de melhoria do handover da tarde e

da noite?
Variavel central

As variaveis centrais do estudo s&o «a estrutura e metodologias dos “handovers”»

e «a percecao dos enfermeiros sobre os “handovers”».
Variavel secundaria

As variaveis secundarias sdo: o sexo, o tempo de exercicio profissional, a categoria

profissional, o vinculo laboral e o regime de horario laboral.

6.2. OBJETIVOS DO ESTUDO

De modo a “ estabelecer factos, por em evidéncia relagdes entre variaveis”

(Fortin,2009,p.30) e para especificar as variaveis- chave, a populacéo junto da qual
serdo recolhidos dados e o verbo de acdo que serva para orientar a investigacao
(Fortin,2009), formulamos os seguintes objetivos:

- Identificar a estrutura e metodologias dos “handovers”.
- Conhecer a percecao dos enfermeiros sobre os “handovers”.

- Discutir a estrutura e as metodologias dos “handovers” e propor medidas na ética

da seguranca do doente.

Este objetivo, enquadram-se na perspetiva da seguranca do doente — Handover

Evaluation, projeto coordenado pela Professora Doutora Manuela Frederico e
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inscrito na Unidade de Investigacao (UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra.

6.3. POPULACAO

A populacdo estudada, designada populacdo alvo, € um conjunto de pessoas ou
de individuos que possuem caracteristicas comuns. A populacdo alvo é um
conjunto de individuos, que satisfazem os critérios de selecdo definidos

antecipadamente e da qual se podem fazer generalizac6es (Fortin, 2009).

A populacdo sédo todos os enfermeiros dos servicos de internamento do Polo
Pediatrico, mais especificamente Cirurgia Queimados e Unidade de
Transplantacdo Hepatica, Ortopedia Neurocirurgia, Oncologia, Pediatria Médica,

Unidade de Cuidados Intensivos e Pedopsiquiatria.

A populagéo alvo séo 137 enfermeiros, participaram 65 enfermeiros neste estudo
constituem assim a amostra em estudo. Os 65 enfermeiros que participam no

estudo sdo aqueles que responderam ao questionario.

O Hospital Pediatrico presta cuidados pediatricos multidisciplinares e diferenciados
dos 0 aos 18 anos. Esta unidade recebe criancas de toda a regido centro do pais,
sendo uma éarea de referéncia nacional para patologias especificas. Também
recebe criancas de outras regides e paises, nomeadamente do PALOP. Em 2011
este Hospital foi integrado no Centro Hospitalar Universitario Coimbra, passando a

ser um Polo desta Unidade Hospitalar.

A filosofia dos cuidados de enfermagem, centrada no doente e familia, ancorada
nos enunciadas descritivos dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros e nos referenciais tedricos da Parceria de
Cuidados da Anne Casey, no modelo das transicbes de Meleis, bem como o plano
de andlise familiar de Calgary. Associado aos referenciais teodricos, também o

meétodo organizacional de cuidados de enfermagem por enfermeiro de referéncia.

6.4. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O investigador ao escolher o instrumento de colheita dos dados tem em conta os

objetivos da sua investigacdo, o tipo de estudo bem como os instrumentos de
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colheita de dados disponiveis, atendendo as desvantagens e vantagens de cada
instrumento. O questionario € um instrumento de colheitas de dados que obriga o
participante a responder de forma escrita a uma serie de questdes. Estes podem
ter questdes abertas ou fechadas. As vantagens do questionario sdo: a comodidade

e rapidez das respostas, pouco dispendioso (Fortin, 2009).

O instrumento de colheita de dados é um questionario, o Handover Evaluation

Scale. Este é aplicado nos servi¢os de internamento do Polo Pediatrico do CHUC.

O questionario HES foi desenvolvido pelos autores O’Connell et al. (2008), validado
na populacdo australiana, e trata-se de um instrumento que permite avaliar o
meétodo e a percecao dos profissionais de saude relativamente ao handover em
organizacdes de saude. A traducéo, adaptacao cultural e linguistica para Portugués
e validacao foi realizada no ambito do projeto coordenado pela Professora Doutora
Manuela Frederico. O presente questionario € constituido por 3 sec¢des distintas,
nomeadamente, a seccao A — “Dados Socio-profissionais” que contempla 7 itens
(sexo, tempo de exercicio profissional, tempo no atual servico, categoria
profissional, vinculo laboral, regime de horario profissional e tempo despendido por
turno em registos de enfermagem), a seccédo B — “Estrutura do handover de manha”
(transigéo do turno da noite para o turno da manha “08:00h”) que é constituida por
9 questdes (tempo despendido na preparac¢do e duracdo do handover, método,
local, elemento responsavel por transmitir a informacédo e a presenca de outros
grupos de profissionais) e a seccao C — “Percecao do handover” que é constituida
por um conjunto de itens agrupados em 4 fatores ou dimensdes, tais como a
qualidade de informacéo (6 itens), interacdo e suporte (5 itens), eficiéncia (3 itens)
e envolvimento do doente no processo (3 itens). Os itens estdo associados a uma
escala de Likert de 1 a 7 pontos com respostas que variam de discordo plenamente
(1); discordo (2); discordo parcialmente (3); nem concordo nem discordo (4);
concordo parcialmente (5); concordo (6) e concordo plenamente (7). Além disso, a
parte final do questionario contempla 5 questdes de resposta aberta para identificar
qual o handover mais efetivo, as diferencas existentes, pontos fortes, limitacoes e

estratégias de melhoria (Anexo I).

Foram entregues em méao 0s questionarios e os consentimentos informados, pela
investigadora aos enfermeiros chefes, explicando os objetivos do estudo e
solicitando a participacdo dos enfermeiros. Os enfermeiros chefes foram de uma
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ajuda preciosa na distribuicdo e recolha dos questionarios pelos diversos elementos
da equipa. Apés o preenchimento do questionario por cada elemento da equipa, 0s
enfermeiros colocavam dentro de um envelope 0s questionarios e o consentimento

informado.

A colheita de dados decorreu entre 3 de fevereiro e 30 de abril, durante este periodo
passava pelos servicos semanalmente para esclarecer duvidas e para incentivar os

colegas ao preenchimento do questionario.

O horério praticado atualmente na Instituicdo é das 8h as 15h, das 14:30h as 23h
e das 22:30h as 8h ou seja o0 handover da manha tem inicio as 8h, o handover da

tarde tém inicio as 14:30h, enquanto o handover da noite tem inicio as 22:30h.

6.5. CONSIDERACOES ETICAS E FORMAIS

O projeto em que se enquadra o estudo foi submetido & apreciacdo da Comisséo
de Etica da UICISA:E da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, que deu

parecer favoravel (Parecer n° P334-3/2016) (Anexo II).

Foi pedido autorizacdo ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra para a realizacao do estudo no Polo Pediatrico (Apéndice
). O estudo foi iniciado ap6s o parecer positivo do Conselho de Administracéo.
Assumimos o compromisso de divulgar os resultados do estudo junto da instituicdo

apos o seu términus.

Adicionalmente foi obtido o consentimento informado, livre e esclarecido, onde a
confidencialidade, o anonimato e a privacidade de todos os participantes, foi

garantida pela investigadora (Apéndice II).

A participacdo dos enfermeiros no estudo foi voluntaria, ou seja, poderiam n&o
responder ao instrumento de colheita de dados, entregando-0s em branco, sem que

sobre si recaisse qualquer consequéncia.

6.6. TRATAMENTO ESTATISTICO

Para sistematizar e realcar a informacao obtido pelos dados, com a aplicagao do

questionario elaborado utilizamos técnicas da estatistica descritiva e da estatistica
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inferencial. Os dados foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de
tratamento estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), na versao
25.0 e as técnicas estatisticas aplicadas foram: frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), medidas de tendéncia central como média aritmética (%), mediana (Md) e
média aritmética ordinal (%,,4); medidas de dispersdo ou variabilidade desvio
padrdo (s) valor minimo (Xmin) € valor maximo (xmax); coeficientes correlagdo de
Spearman; testes de hipoteses teste Wilcoxon, teste t Student e ANOVA e teste

Kolmogorov-Smirnov, como teste de normalidade.

Na escolha das técnicas estatisticas, nomeadamente dos testes, atendemos as
caracteristicas das variaveis envolvidas e as indicagfes apresentadas por Pestana
e Gageiro (2014) e por Maroco (2007).

Para todos os testes foi fixado o valor 0.05 como limite de significancia, ou seja, 0
que se traduz na rejeicdo da hipétese nula quando a probabilidade do erro tipo |
(probabilidade de rejeicdo da hipotese nula quando ela € verdadeira) era inferior ao

valor atras mencionado, ou seja, quando p < 0.05.
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7. APRESENTACAO DOS DADOS

Como podemos constatar pela analise do quadro 1, a amostra em estudo é
constituida por 65 enfermeiros que desenvolvem a sua atividade profissional nos
servicos de Cirurgia Queimados e Transplantacdo Hepatica (29.2%), Oncologia
Pediatrica (18.5%), Ortopedia e Neurocirurgia (18.5%), Pediatria Médica (15.4%),
Pedopsiquiatria (12.3%) e Unidade de Cuidados Intensivos (6.2%).

A maioria dos enfermeiros, concretamente 93.8%, é do sexo feminino e os tempos
de exercicio profissional situam-se entre 1 e 42 anos, sendo o tempo médio
18.01+9.32 anos. Entre 10 e 15 anos de tempo de exercicio estdo 27.7% dos
profissionais, seguidos de 18.5% entre 5 e 10 anos, de 15.4% cujos tempos de
exercicio estd compreendido entre 15 e 20 anos e de 10.8% que indicam valores
entre 20 e 25 anos ou entre 30 e 35 anos. Metade dos elementos da amostra exerce
a atividade profissional ha, pelo menos, 15 anos. A distribuicdo de frequéncias
desta variavel afasta-se significativamente de uma curva normal (p=0.001).

No que concerne ao tempo de exercicio no atual servico, observa-se valores entre
1 e 30 anos, sento o tempo médio 10.90+7.78 anos. Verifica-se que 29.2% referem
tempos entre 5 e 10 anos, seguindo-se 26.2% que trabalham no atual servico ha
menos de 5 anos, 15.4% que referem tempos entre 10 e 15 anos e 13.8%
mencionam tempos entre 20 e 25 anos. Metade dos inquiridos exercem funcdes no
atual servico, no maximo, ha 8 anos. A distribuicdo de frequéncias ndo apresenta

carateristicas de uma distribuicdo normal (p<0.001).

Verifica-se que 44.6% dos profissionais estdo na categoria de Enfermeiro
Especialista, seguidos de 40.0% que estdo na categoria de Enfermeiro. A maioria
dos enfermeiros, exatamente 67.7%, tém como vinculo profissional o contrato por
tempo indeterminado e quase todos os profissionais (96.9%) tém horario de 35
horas semanais, sendo que a maior parte (73.8%) desenvolvem o horario na

modalidade de roulement.

Aproximadamente trés em cada quatro enfermeiros (73.8%) referem que o tempo
médio despendido, por turno, a fazer os registos de enfermagem se situam entre 1
e 2 horas. Os inquiridos referem tempos entre 0.33 e 2.50 horas, sendo o tempo

meédio 1.16+0.52 horas. Metade dos profissionais refere tempos dedicados aos
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registos de enfermagem iguais ou inferiores a 1 hora/turno. A distribuicdo de
frequéncia afasta-se significativamente de uma curva normal (p<0.001).

Quadro 1 - Distribuicdo da amostra segundo as carateristicas socioprofissionais

Variaveis n %

Cirurgia Queimados e Transplantacéo hepatica 19 29.2

Oncologia pediatrica 12 18.5

Servico onde exerce funcgdes Ortqpec_iia e'N_eurocirurgia 12 18.5
Pediatria médica 10 15.4

Pedopsiquiatria 8 12.3

Unidade de cuidados intensivos 4 6.2

Feminino 61 93.8

Sexo Masculino 4 6.2
<5 1 1.5

[5-10[ 12 18.5

[10 — 15] 18 27.7

Tempo de exercicio profissional (anos) Eg : 5(5)% 170 183
[25 - 30[ 6 9.2

[30 - 35] 7 10.8

235 4 6.1

X=18.01 Md=15.00 s=932 xmn=1 xmax=42 p=0.001

<5 17 26.2
[5-10[ 19 29.2
. [10 - 15[ 10 154

Tempo no atual servigo (anos) [15 — 20[ 6 92
[20 — 25[ 9 13.8

225 4 6.2

Xx=1090 Md=800 s=7.78 Xmn=1 xmax=30 p<0.001

Enfermeiro Especialista 29 44.6
Categoria profissional Enfermeiro Graduado 10 154
Enfermeiro 26 40.0

Contrato a termo certo 4 6.1
Vinculo profissional Contrato definitivo 17 26.2
Contrato por tempo indeterminado 44 67.7

25 2 3.1

Tempo de trabalho semanal (horas) 35 63 96.9
Horério fixo 15 23.1
Tipo de horério Roulement 48 73.8
Horario flexivel 2 3.1

Tempo médio despendido, por | <1 8 12.3
turno, em registos de enfermagem | [1 - 2] 48 73.8
(horas) 22 9 13.9

X=116 Md=1.00 s=052 Xmn=0.33 xmax=250 p<0.001

Em alguns servicos os enfermeiros recebem informacao de um ou dois enfermeiros,
pelo enfermeiro responsavel de turno e/ ou pelo enfermeiro responsavel pelo
doente. Os enfermeiros que recebem apenas informacdo de um enfermeiro
responderam ao handover 1 e os que recebem informacdo de dois enfermeiros

responderam ao handover 1 e 2.

Os dados e resultados que constituem o quadro 2 permitem-nos conhecer a opinido
dos profissionais inquiridos acerca do handover da manha. Quanto ao tempo
despendido na preparacdo do handover, os profissionais referem valores

compreendidos entre 0.10 e 1.50 horas, sendo o tempo médio 0.59+0.44 horas.
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Verifica-se que 32.3% dos enfermeiros mencionam tempos entre 0.5 e 1.0 horas,
seguidos de 30.8% que mencionam tempos inferiores a 0.5 horas. Metade dos
elementos da amostra mencionam tempos de preparacdo do handover da manha
iguais ou inferiores a 0.5 horas e a distribuicdo de frequéncias ndo pode ser

considerada normal (p <0.001).

Os enfermeiros inquiridos referem que o handover 1 demora entre 5.00 e 90.00
minutos, sendo a duracdo média 37.06+16.00 minutos. Verifica-se que 36.9% dos
profissionais mencionam tempos entre 30 e 45 minutos, seguidos de 30.8% que
referem tempos entre 45 e 60 minutos. Metade dos profissionais afirma que o
handover 1 demorava, pelo menos, 40.00 minutos. A distribuicdo de frequéncias
afasta-se de uma curva normal (p = 0.003). A maioria dos enfermeiros (81.5%)
afirma que o handover 1 é realizado de forma verbal e a mesma percentagem gosta
que esta seja a forma de realizacdo. Também a maioria (80.0%) refere que no
handover 1 a informacéo é transmitida pelo enfermeiro responsavel pelo doente e
a mesma percentagem considerou ser este 0 enfermeiro que gostam que transmita
a informagdo. Segundo 81.5% dos enfermeiros o handover 1 decorre no gabinete
de enfermagem e 78.5% consideram ser este o local onde gostam que o handover
1 seja realizado. Quase todos os enfermeiros (98.5%) afirmam que durante o
handover 1 n&o estdo presentes outros grupos profissionais.

Relativamente ao handover 2, verifica-se que apenas 16 enfermeiros tipificam a
respetiva estrutura. Estes enfermeiros referem que o handover 2 demora entre
10.00 e 60.00 minutos e a duracdo média € 23.94+16.02 minutos. Constata-se que
31.2% destes profissionais mencionam tempos inferiores a 15 minutos e igual
percentagem indicam tempos entre 15 e 30 minutos, seguidos de 25.0% que
referem tempos entre 30 e 45 minutos. Metade destes profissionais afirmam que o
handover 2 demora, no maximo, 20.00 minutos. A distribuicdo de frequéncias
afasta-se de uma curva normal (p = 0.002). A maior parte destes enfermeiros
(87.5%) afirma que o handover 2 é realizado de forma verbal e a mesma
percentagem refere gostar que assim seja. lgualmente a maioria (81.3%) refere que
no handover 2 a informacéo é transmitida pelo enfermeiro responséavel pelo doente
e a mesma percentagem considerou ser este o enfermeiro de quem gostam de
receber a informacao. Verifica-se que 75.0% destes enfermeiros afirmam que o

handover 2 decorre no gabinete de enfermagem e, com a mesma percentagem,
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consideram ser este o local onde gostam que o handover 2 seja realizado. Todos
estes enfermeiros afirmam que o handover 2 decorre sem a presencga de outros

grupos profissionais.

Quadro 2 - Distribuicdo da amostra segundo a estrutura do handover de manha

Variaveis n %
<05 20 30.8
Tempo despendido na preparagdo | [0.5-1.0[ 21 32.3
do Handover da manha (horas) >21.0 14 21.5
N&o respondeu 10 15.4
X=059 Md=050 s=044 xmin=0.10 xmax=150 p<0.001
Handover 1 | Handover 2
n % n %
<15 5 7.7 5 31.2
Tempo que demora o handover da %g:ig{ 284 égg Z gég
manhd (minutos) [45 — 60] 20 30.8 0 0.0
=60 8 12.3 2 12.5
Handover 1: X =37.06 Md=40.00 s=16.00 Xmn=5.00 Xmax=90.00 p=0.003
Handover 2: X =23.94 Md=20.00 s=16.02 Xmin=10.00 Xmax=60.00 p=0.002
Verbal 53 81.5 14 87.5
Forma como é realizado o handover | Escrito 0 0.0 0 0.0
da manhéa Gravado 0 0.0 0 0.0
QOutro (verbal e escrito) 12 18.5 2 12.5
Verbal 53 81.5 14 87.5
Forma como gostaria que fosse | Escrito 1 15 0 0.0
realizado o handover da manha Gravado 1 15 0 0.0
Outro (verbal e escrito) 10 15.5 2 12.5
s Enfermeiro responsavel pelo turno 12 18.5 2 12.5
%l;c?m]ag;oozteum:nhétransmltlr a | Enfermeiro responsavel pelo doente 52 80.0 13 81.3
Outro (ambos) 1 15 1 6.3
. L Enfermeiro responsavel pelo turno 11 17.0 2 12.5
%?g%f@%%tzréamiﬂﬁ;ransm't'sse a | Enfermeiro responsavel pelo doente 52 80.0 13 81.3
Outro (ambos) 2 3.0 1 6.3
Sala propria 10 155 1 6.3
Gabinete de enfermagem 53 81.5 12 75.0
Onde é realizado o handover da Junto do doentg . . 0 0.0 3 18.8
manha Outro (Sala propria ou Gabinete de
enfermagem) 1 15 0 0.0
Outro (Sala propria ou Junto do
doente) 1 15 0 0.0
Sala propria 13 0.20 2 12.5
Onde gostaria que fosse realizado o Gabinete de enfermagem 51 78.5 12 75.0
handover da manha Junto do dqente 0 0.0 2 12.5
Outro (Gabinete de enfermagem ou
Junto do doente) 1 15 0 0.0
Médicos 0 0.0 0 0.0
Outros grupos que estejam | Nutricionistas/dietistas 0 0.0 0 0.0
presentes no handover da manha N&o estdo presentes 64 98.5 16 100.0
Qutro (alunos de enfermagem) 1 15 0 0.0

A andlise dos dados que constituem os quadros 3 e 4 permite obter informacéo
acerca da percecdo dos enfermeiros quanto ao handover da manha. Verifica-se
que 40.0% concordam e 32.3% concordam parcialmente com a afirmacao «Tenho
a oportunidade de discutir situacdes clinicas mais complexas/dificeis.»; 35.4%
concordam com o item «Sou capaz de verificar/observar como estd o doente
durante o handover.» mas 21.5% manifestam discordancia; com as afirmacdes

«Tenho informacéao suficiente sobre o doente.» e «Tenho a oportunidade de reunir
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e falar/discutir com os meus colegas quando tenho situagBes mais dificeis.»,
respetivamente, 56.9% e 50.8% concordam; 36.9% concordam parcialmente e
23.1% concordam com a afirmacéo «Tenho a oportunidade de discutir assuntos
relacionados com a carga de trabalho.»; 36.9% concordam e 20.0% concordam
parcialmente com a afirmacdo «Durante o handover recebo muitas vezes
informacdo que néo é relevante para os cuidados ao doente.»; 67.7% concordam
que «A forma como a informacédo me é transmitida € facil de apreender.»; com a
afirmacdo «Sou muitas vezes interrompido durante o handover, pelos doentes e
seus familiares.» 21.5% dos enfermeiros concordam parcialmente, igual
percentagem concorda e 18.5% concorda plenamente; 72.3%, 60.0% e 63.1%,
respetivamente, concordam com as afirmacdes «Consigo clarificar a informacao
gue me foi transmitida.», «A informacado sobre o doente é transmitida no momento
certo.» e «Tenho a oportunidade de colocar questdes sobre a informacdo que nao
compreendi.»; 27.7% concordam e 26.2% concordam plenamente com o item
«Considero que o handover demora muito tempo.»; 64.6% concordam que «A
informacdo que recebo esta atualizada.»; 58.5% discordam plenamente com a
afirmacédo «Os doentes participam no processo de handover.», 43.1% concordam
e 27.7% concordam parcialmente com a frase «Consigo memorizar a informacao
que foi transmitida.»; 56.9% concordam com a afirmacéo «Tenho conhecimento
sobre os diferentes aspetos dos cuidados de enfermagem.»; 40.0% concordam
parcialmente e 32.3% concordam com a afirmacdo «Sinto que ha informacao

importante que nem sempre me é transmitida.»

Quadro 3 - Distribuicdo da amostra segundo a percec¢éao do handover da manha

o o o o
o2 o ot 0T ot ° o £
& k= B2 g S =R B =85
pus pus = £ o IS
o E o SR c 0 Sl o [SI=
Itens O & 3] o ® o5 Ow® Q Cg
0 c @ a5 o c SG S S S
Qe a (e~ £ O 5 O oL
=3 s g g s o
n % n % n % n % n % n % n %
Tenho a oportunidade
de discutir situagdes
clinicas mais 1 15 5 7.7 4 6.2 5 7.7 21 323 | 26 40.0 3 4.6
complexas/dificeis.
Sou capaz de

verificar/observar
como esta o doente
durante o handover.

10 154 | 14 215 1 15 3 4.6 13 200 | 23 354 | 1 15

Tenho informacéo
suficiente sobre o 0 0.0 0 0.0 1 15 1 1.5 18 27.7 | 37 56.9 8 12.3
doente.
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Quadro 4 - Distribuicdo da amostra segundo a percec¢éo do handover da manha
(continuacéo)

o o o o

o2 o ot g o g ) o &

-5 ko] R Qo T o ° ° £

= e - OO LE — = QO

o E o o E c o o E IS S £

Itens o & o o® o = IS Q Cg
a c o D5 ©7° 5G 5 Sc

(e a 05 ng) o5 O oL

(o8 a %C a (o8

n % n % n % n % n % n % n %

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

0 0.0 2 3.1 4 6.2 4 6.2 17 26.2 | 33 50.8 5 7.7

Tenho a oportunidade
de discutir assuntos
relacionados com a
carga de trabalho.

4 6.2 4 6.2 8 12.3 9 138 | 24 369 | 15 231 1 15

Durante o handover
recebo muitas vezes
informacdo que ndo é | 1 15 8 12.3 6 9.2 3 4.6 13 200 | 24 369 | 10 154
relevante  para o0s
cuidados ao doente.

A forma como a
informacdo me €
transmitida é facil de
apreender.

0 0.0 0 0.0 1 15 0 0.0 14 215 | 44 677 6 9.2

Sou muitas vezes
interrompido durante o

handover, pelos | 4 6.2 10 154 9 13.8 2 3.1 14 215 | 14 215 | 12 185
doentes e seus
familiares.

Consigo clarificar a
informacdo que me foi | O 0.0 0 0.0 0 0.0 1 15 11 169 | 47 723 6 9.2
transmitida.

A informacgdo sobre o
doente é transmitida | O 0.0 0 0.0 1 1.5 7 108 | 16 246 | 39 60.0 2 3.1
no momento certo.

Tenho a oportunidade
de colocar questdes
sobre a informacédo
gue ndo compreendi.

0 0.0 0 0.0 3 4.6 0 0.0 7 108 | 41 631 | 14 215

Considero que o
handover demora | O 0.0 9 13.8 7 108 | 4 6.2 10 154 | 18 27.7 | 17 26.2
muito tempo.

A informagdo que

recebo esta atualizada. 0 0.0 1 1.5 4 6.2 2 3.1 9 138 | 42 646 7 10.8

Os doentes participam
no processo de | 38 585 |21 323 0 0.0 4 6.2 1 1.5 1 1.5 0 0.0
handover.

Consigo memorizar a
informacdo que foi | 1 15 4 6.2 3 4.6 4 6.2 | 18 277 | 28 431 | 7 10.8
transmitida.

Tenho conhecimento
sobre os diferentes
aspetos dos cuidados
de enfermagem.

0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 4.6 16 246 | 37 569 | 9 13.8

Sinto que ha
informag¢do importante
que nem sempre me é
transmitida.

0 0.0 6 9.2 2 3.1 3 4.6 26 400 | 21 323 7 10.8

Os resultados que se apresentam no quadro 5 permitem identificar as afirmacdes
com as quais os enfermeiros tendem a manifestar maior concordancia e aquelas
em que os profissionais manifestam menor concordancia. Permite, também, avaliar

a percecao dos profissionais acerca do handover da manha.
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Verifica-se que os enfermeiros manifestam maior concordancia com as afirmagoes
«Tenho a oportunidade de colocar questdes sobre a informacdo que nao
compreendi.», «Consigo clarificar a informagé&o que me foi transmitida.», «A forma
como a informacgédo me é transmitida é facil de apreender.», «Tenho conhecimento
sobre os diferentes aspetos dos cuidados de enfermagem.» e «Tenho informacao
suficiente sobre o doente.». Por outro lado, a concordancia € menor perante as
afirmacdes «Os doentes participam no processo de handover.», «Sou capaz de
verificar/observar como estd 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 situacdes clinicas mais complexas/dificeis.».
Ainda observa-se que as pontuacdes globais variam entre 3.06 e 5.53, sendo a
média 4.44+0.48 e que 73.8% dos enfermeiros evidenciam uma percecao
moderada acerca do handover da manhéa. Metade dos elementos da amostra obtém
pontuacdes iguais ou superiores a 4.53 e a distribuicdo de frequéncias pode ser

considerada como estando préxima da distribuicdo normal (p = 0.200).

Quadro 5 - Medidas descritivas referentes a percecao sobre o handover da manha

Itens X Md S Xmin  Xmax
Tenho a oportunidade de discutir situagdes clinicas mais
complexas/dificeis. 5.00 5.00 1.37 1 ’
Sou capaz de verificar/observar como esta o doente durante o handover. 4.05 5.00 2.02 1 7
Tenho informacéo suficiente sobre o doente. 5.77 6.00 0.74 3 7
Tenho a oportL_Jnldafie de reunir e falar/discutir com os meus colegas 538 6.00 113 2 7
guando tenho situagdes mais dificeis.
;I;Zgglc;u? oportunidade de discutir assuntos relacionados com a carga de 4.45 5.00 1.48 1 7
Durante o handover recebo muitas vezes informacao que nao é relevante
para os cuidados ao doente. 5.02 6.00 1.67 1 ’
A forma como a informac&o me é transmitida é facil de apreender. 5.83 6.00 0.65 3 7
Sou_ _mwtas vezes interrompido durante o handover, pelos doentes e seus 457 5.00 194 1 7
familiares.
Consigo clarificar a informag&o que me foi transmitida. 5.89 6.00 0.56 4 7
A informac&o sobre o doente é transmitida no momento certo. 5.52 6.00 0.79 3 7
Tenho a oportunldade de colocar questfes sobre a informagéo que néo 597 6.00 0.86 3 7
compreendi.
Considero que o handover demora muito tempo. 5.11 6.00 1.76 2 7
A informacé&o que recebo esté atualizada. 5.66 6.00 1.04 2 7
Os doentes participam no processo de handover. 1.65 1.00 1.05 1 6
Consigo memorizar a informacao que foi transmitida. 5.25 6.00 1.37 1 7
Tenho conhecimento sobre os diferentes aspetos dos cuidados de 5.80 6.00 0.73 4 7
enfermagem.
Sinto que hé& informacé&o importante gue nem sempre me é transmitida. 5.15 5.00 1.33 2 7
Variavel n %

[1-2[ 0 0.0

[2-3[ 0 0.0

~ ~ [3-4] 10 15.4

Percecéo global do handover da manha [4— 5 48 738

[5-6[ 7 10.8

[6-7] 0 0.0

X=444 Md=453 s=048 Xmn=3.06 Xmax=5.53 p=0.200
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Relativamente ao handover da tarde, os dados que se apresentam no quadro 6
permitem verificar o grau de concordancia dos enfermeiros, face a cada uma das

afirmacdes, no ambito do handover da tarde.

Como se verifica 47.7% dos elementos da amostra concordam e 27.7% concordam
parcialmente com a afirmacéo «Tenho a oportunidade de discutir situagdes clinicas
mais complexas/dificeis.»; 35.4% concordam e 23.1% discordam com a afirmacgéo
«Sou capaz de verificar/observar como est& o doente durante o handover.»; 61.5%
concordam com a frase «Tenho informacéo suficiente sobre o doente.»; 49.2%
concordam e 32.3% concordam parcialmente com a afirmagdo «Tenho a
oportunidade de reunir e falar/discutir com 0s meus colegas quando tenho
situacdes mais dificeis.»; 40.4% concordam parcialmente e 23.1% concordam com
a afirmacéo «Tenho a oportunidade de discutir assuntos relacionados com a carga
de trabalho.»; 38.5% concordam, 18.5% concordam parcialmente e 15.4%
concordam totalmente com o item «Durante o handover recebo muitas vezes
informacéo que nao é relevante para os cuidados ao doente.»; 66.2% concordam
com a afirmacdo «A forma como a informacdo me € transmitida é facil de
apreender.»; 29.2% concordam 20.2% concordam totalmente e 16.9% concordam
parcialmente com a afirmacédo «Sou muitas vezes interrompido durante o handover,
pelos doentes e seus familiares.»; 73.8%, 61.5% e 66.2% concordam com as
afirmacdes «Consigo clarificar a informacdo que me foi transmitida.», «A
informacdo sobre o doente é transmitida no momento certo.» e «Tenho a
oportunidade de colocar questdes sobre a informacdo que ndo compreendi»,
respetivamente; 30.8% concordam e 24.6% concordam totalmente com a frase
«Considero que o handover demora muito tempo.»; 67.7% concordam com a ideia
de que a «A informacgé&o que recebo esta atualizada.»; 60.0% discordam totalmente
com o facto de «Os doentes participam no processo de handover.»;, 49.2%
concordam e 26.2% concordam parcialmente com a afirmacdo «Consigo
memorizar a informacao que foi transmitida.»; 60.0% concordam que «Tenho
conhecimento sobre os diferentes aspetos dos cuidados de enfermagem.»; 36.9%
concordam e 33.8% concordam parcialmente com a afirmagédo «Sinto que ha

informacgé&o importante que nem sempre me € transmitida.».
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Quadro 6 - Distribuicdo da amostra segundo a perce¢ao do handover da tarde

Itens

Discordo
plenamente

Discordo

Discordo
parcialmente

Nem concordo,
nem discordo

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
plenamente

X

%

L

0

=S

X

%

=S

Tenho a oportunidade de
discutir situagdes
clinicas mais
complexas/dificeis.

o
o

6.2

~
\,

18

)
~N
\,

31

47.7

w
[N

Sou capaz de
verificar/observar como
esta o doente durante o
handover.

10

15.4

15

23.1

15

6.2

12

18.5

23

35.4

0.0

Tenho
suficiente
doente.

informacéo
sobre 0

0.0

0.0

15

15

14

21.5

40

61.5

13.8

Tenho a oportunidade de
reunir e falar/discutir
com os meus colegas
guando tenho situactes
mais dificeis.

0.0

15

4.6

4.6

21

32.3

32

49.2

7.7

Tenho a oportunidade de
discutir assuntos
relacionados com a
carga de trabalho.

4.6

3.1

12.3

13.6

26

40.0

15

23.1

3.1

Durante o handover
recebo muitas vezes
informagcdo que nao é
relevante para os
cuidados ao doente.

0.0

12.3

9.2

6.2

12

18.5

25

38.5

10

15.4

A forma como a
informacéo me é
transmitida ¢é facil de
apreender.

15

0.0

15

0.0

14

21.5

43

66.2

9.2

Sou muitas vezes
interrompido durante o
handover, pelos doentes
e seus familiares.

3.1

13.8

12.3

4.6

11

16.9

19

29.2

13

20.0

Consigo clarificar a
informacdo que me foi
transmitida.

0.0

0.0

0.0

3.1

10

15.4

48

73.8

7.7

A informacdo sobre o
doente é transmitida no
momento certo.

0.0

0.0

3.1

9.2

14

21.5

40

61.5

4.6

Tenho a oportunidade de
colocar questdes sobre a
informacdo que néo
compreendi.

0.0

0.0

4.6

0.0

10.8

43

66.2

12

18.5

Considero que o]
handover demora muito
tempo.

0.0

13.8

7.7

7.7

10

15.4

20

30.8

16

24.6

Ainformacéo que recebo
esta atualizada.

0.0

0.0

3.1

4.6

11

16.9

44

67.7

7.7

Os doentes participam
no processo de
handover.

39

60.0

20

30.8

15

6.2

0.0

0.0

15

Consigo memorizar a
informacdo que foi
transmitida.

15

6.2

3.1

4.6

17

26.2

32

49.2

9.2

Tenho conhecimento
sobre os diferentes
aspetos dos cuidados de
enfermagem.

0.0

0.0

0.0

15

16

24.6

39

60.0

13.8

Sinto que hé informagéo
importante que nem
sempre me é transmitida.

0.0

10.8

15

6.2

22

33.8

24

36.9

10.8
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Os resultados que constituem os quadros 7 e 8 permitem conhecer as afirmacdes
com os quais os enfermeiros tendem a revelar maior e menor concordancia, em
relacdo ao handover da tarde. Verifica-se que os profissionais tendem a concordar
mais com as afirmacdes «Tenho a oportunidade de colocar questbes sobre a
informacdo que ndo compreendi.», «Consigo clarificar a informacédo que me foi
transmitida.», «Tenho conhecimento sobre os diferentes aspetos dos cuidados de
enfermagem.», «Tenho informacao suficiente sobre o doente.» e «A forma como a
informac&o me é transmitida é facil de apreender.». A concordancia dos elementos
da amostra tende a ser menor com as 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 «Durante o handover recebo muitas vezes

informacado que ndo é relevante para os cuidados ao doente.».

Em termos globais, observa-se pontuacfes entre 3.12 e 5.76, sendo a média
4.61+0.52. Verifica-se que a maioria dos enfermeiros (70.8%) obtem pontuacdes
entre 4 e 5 e que metade dos elementos da amostra apresentam valores iguais ou
inferiores a 4.65. A distribuicdo de frequéncias desta variavel pode ser considerada
normal (p = 0.200). Estes resultados tendem a revelar que os enfermeiros

evidenciam ter uma percecao moderada do handover da tarde.

Quadro 7 - Medidas descritivas referentes a percecao sobre o handover da tarde

Itens X Md S Xmin  Xmax
Tenho a oportunidade de discutir situacdes clinicas mais complexas/dificeis. | 5.12 6.00 1.24 2 7
Sou capaz de verificar/observar como esta o doente durante o handover. 3.95 5.00 2.00 1 6
Tenho informagéo suficiente sobre o doente. 5.85 6.00 0.73 3 7
Tenho a opo~rtun|dag|e Qg reunir e falar/discutir com os meus colegas quando 5.46 6.00 0.99 5 7
tenho situa¢des mais dificeis.

;ZEZIC;]O&T oportunidade de discutir assuntos relacionados com a carga de 4.63 5.00 138 1 7
Durante o_handover recebo muitas vezes informag&o que ndo é relevante 5.08 6.00 1.60 5 7
para os cuidados ao doente.

A forma como a informac&o me é transmitida € facil de apreender. 5.75 6.00 0.88 1 7
Sou_ _munas vezes interrompido durante o handover, pelos doentes e seus 4.86 5.00 184 1 7
familiares.

Consigo clarificar a informac&o que me foi transmitida. 5.86 6.00 0.58 4 7
A informac&o sobre o doente é transmitida no momento certo. 5.55 6.00 0.85 3 7
Tenho a oportunldade de colocar questbes sobre a informag&o que néo 594 6.00 0.85 3 7
compreendi.

Considero que o handover demora muito tempo. 5.15 6.00 1.72 2 7
A informacéo que recebo esté atualizada. 5.72 6.00 0.80 3 7
Os doentes participam no processo de handover. 1.62 1.00 1.06 1 7
Consigo memorizar a informacé&o que foi transmitida. 5.32 6.00 1.32 1 7
Tenho conhecimento sobre os diferentes aspetos dos cuidados de 5.86 6.00 0.66 4 7
enfermagem.

Sinto que hé& informacéo importante que nem sempre me é transmitida. 5.17 5.00 1.38 2 7
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Quadro 8 - Medidas descritivas referentes a percecao sobre o handover da tarde
(continuacéo)

Variavel n %
[1-2[ 0 0.0

[2-3[ 0 0.0

= [3-4] 5 7.7
Percecéo global do handover da tarde [4— 5 46 70.8
[5-6[ 14 215

[6-7] 0 0.0

X=461 Md=465 s=052 xmn=3.12 Xxmax=5.76 p=0.200

No ambito do handover da noite, os dados que se apresentam nos quadros 9 e 10
permitem constatar que 40.0% dos enfermeiros concordam e 30.8% concordam
parcialmente com a afirmacéo «Tenho a oportunidade de discutir situagées clinicas
mais complexas/dificeis.»; 33.8% concordam e 23.1% concordam parcialmente
com a frase «Sou capaz de verificar/observar como estd o doente durante o
handover.»; 60.0% concordam com a afirmacdo «Tenho informacdo suficiente
sobre o doente.»; 41.5% concordam e 32.3% concordam parcialmente com a
afirmacdo «Tenho a oportunidade de reunir e falar/discutir com 0os meus colegas
guando tenho situacdes mais dificeis.»; 35.4% concordam parcialmente e 24.6%
concordam com a ideia de que «Tenho a oportunidade de discutir assuntos
relacionados com a carga de trabalho.»; 41.5% concordam e 18.5% concordam
parcialmente com a afirmacdo «Durante o handover recebo muitas vezes
informacéo que nao é relevante para os cuidados ao doente.»; 70.8% concordam
gue «A forma como a informacdo me é transmitida é facil de apreender.»; 21.5%
concordam, 20.0% concordam parcialmente e 18.5% discordam com a afirmacéao
«Sou muitas vezes interrompido durante o handover, pelos doentes e seus
familiares.»; 72.3%, 58.2% e 64.6% concordam com as afirmacdes «Consigo
clarificar a informacdo que me foi transmitida.», «A informacéo sobre o doente é
transmitida no momento certo.» e «Tenho a oportunidade de colocar questdes
sobre a informacdo que ndo compreendi», respetivamente; 26.2% concordam
totalmente, 23.1% concordam e 20.0% concordam parcialmente com a afirmacao
«Considero que o handover demora muito tempo.»; 67.7% concordam que «A
informacdo que recebo estad atualizada.»; 55.4% discordam totalmente com a
afirmacao «Os doentes participam no processo de handover.», 46.2% concordam
e 26.2% concordam parcialmente com a frase «Consigo memorizar a informacao
gue foi transmitida.»; 64.6% concordam com a frase «Tenho conhecimento sobre

os diferentes aspetos dos cuidados de enfermagem.»; 35.4% concordam e igual
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percentagem concordo parcialmente com a afirmacao «Sinto que h& informacao

importante que nem sempre me é transmitida.»

Quadro 9 - Distribuicdo da amostra segundo a percec¢ao do handover da noite

o
o 2 s ] o)
oz [e] o c = o O o OE
T ¢ ko) T 0 Q o T O i) °s
— = LE [SENT) ‘—E = =
o £ o o £ c o0 Q £ Q Qe
Itens o Q o® o5 ew 2 2w
9 c @ 25 °2 5c 5 55
oo a o= = Qo
= g GE)“-’ Og (@] oz
ZC
n % n % n % n % n % n % n %
Tenho a
oportunidade de

discutir situagcdes | 2 3.1 5 7.7 3 4.6 5 7.7 20 30.8 | 26 40.0 4 6.2
clinicas mais
complexas/dificeis.

Sou capaz de
verificar/observar
como esta o doente
durante o handover.

12 185 |14 215 0 0.0 2 3.1 15 231 |22 338 0 0.0

Tenho informacao
suficiente sobre o | 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 3.1 15 231 | 39 60.0 9 13.8
doente.

Tenho a
oportunidade de
reunir e falar/discutir
comos meuscolegas | 1 15 4 6.2 4 6.2 4 6.2 21 323 | 27 415 4 6.2

quando tenho
situacdes mais
dificeis.

Tenho a
oportunidade de

discutir assuntos | 5 7.7 5 7.7 7 10.8 7 108 |23 354 | 16 246 2 3.1
relacionados com a
carga de trabalho.

Durante o handover
recebo muitas vezes
informacdo quendoé | 0 0.0 7 10.8 6 9.2 3 4.6 12 185 |27 415 |10 154
relevante para o0s
cuidados ao doente.

A forma como a
informacdo me &
transmitida é facil de
apreender.

1 15 2 3.1 1 15 0 0.0 9 138 | 46 70.8 6 9.2

Sou muitas vezes
interrompido durante
o handover, pelos | 5 7.7 12 185 8 12.3 4 6.2 13 200 |14 215 9 13.8
doentes e seus
familiares.

Consigo clarificar a
informacdo que me | O 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 13 200 | 47 723 5 7.7
foi transmitida.

A informacgao sobre o
doente é transmitida | O 0.0 0 0.0 0 0.0 6 9.2 18 277 | 38 582 3 4.6
no momento certo.

Tenho a
oportunidade de
colocar questdes | 0 0.0 0 0.0 4 6.2 1 1.5 6 9.2 42 646 |12 185
sobre a informacéo
que ndo compreendi.

Considero que o
handover demora | 0 0.0 9 13.8 6 9.2 5 7.7 13 200 |15 231 |17 26.2
muito tempo.

A informacdo que
recebo esta | O 0.0 0 0.0 2 3.1 2 3.1 10 154 | 44 67.7 7 10.8
atualizada.
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Quadro 10 - Distribuicdo da amostra segundo a percec¢ao do handover da noite
(continuacéo)

o o o o
o2 ° ot e o g o o £
T o © oo 89 To ° T
5 5 s E Q o £ o 1)
o E o o £ c o0 £ £
Iltens o @ o o ® o5 s e e g
0 c 0 D5 © £ ) /5] S5
Qe a a s I O = O oL
=3 8 g o s =3
n % n % n % n % n % n % n %
Os doentes
participam M013 554 |21 323 |1 15 |4 62 |0 00 |1 15 |2 31
processo de
handover.

Consigo memorizar a
informacdo que foi | 2 3.1 5 7.7 3 4.6 3 4.6 17 262 | 30 46.2 5 7.7
transmitida.

Tenho conhecimento
sobre os diferentes

aspetos dos | O 0.0 0 0.0 0 0.0 2 3.1 12 185 | 42 646 9 13.8
cuidados de

enfermagem.

Sinto que ha

informacéo

importante que nem | O 0.0 5 7.7 3 4.6 3 4.6 23 354 | 23 354 8 12.3
sempre me é

transmitida.

Os resultados que constituem o quadro 11 permite conhecer a tendéncia de
concordancia dos elementos da amostra com as afirmacoes relativas ao handover
da noite. Como se constata os enfermeiros tendem a revelar maior concordancia
com as afirmacdes «Tenho conhecimento sobre os diferentes aspetos dos cuidados
de enfermagem.», «Consigo clarificar a informacdo que me foi transmitida.»,
«Tenho a oportunidade de colocar questdes sobre a informacdo que nao
compreendi.», «Tenho informacao suficiente sobre o doente.» e «A informacéo que
recebo esta atualizada.». Por outro lado, os enfermeiros tendem a concordar menos
com as afirmagbes «Os doentes participam no processo de handover.», «Sou
capaz de verificar/observar como esta o doente durante o 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

«Tenho a oportunidade de discutir situagdes clinicas mais complexas/dificeis.».

Globalmente, as pontuacfes situam-se entre 3.12 e 5.88, tendo como valor médio
4.60+0.55. Verifica-se que 67.7% dos enfermeiros obtém pontuacdes entre4e 5 e
que metade destes profissionais obtém resultados iguais ou inferiores a 4.65
pontos. A distribuicdo de frequéncia pode ser considerada normal (p = 0.179).
Pode-se afirmar que as respostas tenderam a evidenciar uma percecéo razoavel

do handover da noite.
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Quadro 11 - Medidas descritivas referentes a percecéo sobre o handover da noite

Itens X Md S Xmin Xmax
Tenho a qpprtynldade de discutir situacdes clinicas mais 5.00 5.00 1.46 1 7
complexas/dificeis.
Sou capaz de verificar/observar como estd o doente durante o 3.92 5.00 204 1 6
handover.
Tenho informacao suficiente sobre o doente. 5.85 6.00 0.69 4 7
Tenho a oportunidade 'de reunir e fglgr/(_ilscutlr com 0S meus 511 5.00 134 1 7
colegas quando tenho situa¢des mais dificeis.
Tenho a oportunidade de discutir assuntos relacionados com a 4.45 5.00 1.60 1 7
carga de trabalho.
Durante o handover_ recebo muitas vezes informagdo que ndo é 517 6.00 156 2 7
relevante para os cuidados ao doente.
A forma como a informacg&o me é transmitida é facil de apreender. 5.71 6.00 1.09 1 7
Sou muitas vezes interrompido durante o handover, pelos doentes 4.32 5.00 195 1 7
e seus familiares.
Consigo clarificar a informag&o que me foi transmitida. 5.88 6.00 0.52 5 7
A informacé&o sobre o doente é transmitida no momento certo. 5.58 6.00 0.73 4 7
Tgnho a oportur_ndade de colocar questdes sobre a informagao que 5.88 6.00 0.94 3 7
nédo compreendi.
Considero que o handover demora muito tempo. 5.08 5.00 1.74 2 7
A informacéo que recebo esta atualizada. 5.80 6.00 0.80 3 7
Os doentes participam no processo de handover. 1.80 1.00 1.35 1 7
Consigo memorizar a informacao que foi transmitida. 5.12 6.00 1.48 1 7
Tenho conhecimento sobre os diferentes aspetos dos cuidados de 5.89 6.00 0.66 4 7
enfermagem.
Sinto que ha informagdo importante gue nem sempre me é 523 5.00 132 2 7
transmitida.
Variavel n %
[1-2[ 0 0.0
[2-3[ 0 0.0
x ; [3-4[ 8 12.3
Percecédo global do handover da noite [4 -5 44 67.7
[5-6[ 13 20.0
[6-7] 0 0.0
Xx=460 Md=465 s=055 Xmn=3.12 Xxmax=5.88 p=0.179

A aplicacdo do teste de Wilcoxon permite identificar as afirmacbes em que a
tendéncia de respostas foram estatisticamente significativas quando se compara o
handover da tarde com o da manha, o da noite com o da manha e o da noite com

o da tarde.

Os resultados que constituem o quadro 12 foram obtidos ao comparar o handover
da tarde com o da manhd. Verifica-se que, apenas, existe diferenca
estatisticamente significativa (p = 0.021) na afirmacdo «Sou muitas vezes
interrompido durante o handover, pelos doentes e seus familiares.». Atendendo aos
valores apresentados pelas médias ordinais pode-se afirmar que os enfermeiros
tendem a evidenciar maior concordancia com esta afirmacdo no ambito do
handover da tarde do que no handover da manha. Em termos globais, o teste t de
Student revela a existéncia de diferencga estatisticamente significativa (p < 0.001)
entre a percecéo do handover da tarde e o da manh, sendo que a percecéo tende

a ser mais favoravel ao handover da tarde.
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Quadro 12 - Comparacéo da percecao do handover da tarde com a handover da

manha
Variaveis Diferencas n X Z p
Tarde Manha ord
Tenho a oportunidade de | Tenho a oportunidade de | Negativas 3 9.00
discutir  situagdes clinicas | discutir situagbes clinicas | Positivas 10 6.40 -1.345 0.179
mais complexas/dificeis. mais complexas/dificeis. Empates 52 0.00
Sou capaz de | Sou capaz de | Negativas 4 2.50
verificar/observar como estd o | verificar/observar como esta o | Positivas 0 0.00 -1.890 0.059
doente durante o handover. doente durante o handover. Empates 61 0.00
. = - . = - Negativas 1 5.00
Tenho informacdo suficiente | Tenho informagédo suficiente Positivas 5 320 1.186 0.236
sobre o doente. sobre o doente.
Empates 59 0.00
Tenho a oportunidade de | Tenho a oportunidade de .
) : ) . . . Negativas 4 4.00
reunir e falar/discutir com os | reunir e falar/discutir com os Positivas 5 580 0.787 0.431
meus colegas quando tenho | meus colegas quando tenho ’ ’ '
. o o A h ~ S Empates 56 0.00
situag6es mais dificeis. situagdes mais dificeis.
T_enho_ a oportunidade de Tenho a oportunidade de | Negativas 4 5.25
discutir assuntos ) . . -
. discutir assuntos relacionados | Positivas 8 4.13 -1.429 0.153
relacionados com a carga de com acarga de trabalho Empates 53 0.00
trabalho. 9 ) P )
Durante o handover recebo ! Durante o handover recebo .
. * ~ ; . N Negativas 4 3.50
muitas vezes informagédo que | muitas vezes informagdo que -
X . X . Positivas 5 6.20 -1.043 0.297
ndo é relevante para os | ndo ¢é relevante para os Empates 56 0.00
cuidados ao doente. cuidados ao doente. P )
A forma como a informacdo { A forma como a informagdo | Negativas 4 4.38
me é transmitida é facil de | me é transmitida é facil de | Positivas 3 3.50 -0.632 0.527
apreender. apreender. Empates 58 0.00
Sou muitas vezes | Sou muitas vezes Negativas 5 7.00
interrompido durante o | interrompido durante 0 | 5 S oo 13 1046 | -2.301 0.021
handover, pelos doentes e { handover, pelos doentes e Empates 17 0.00
seus familiares. seus familiares. P )
Consigo clarificar a | Consigo clarificar a | Negativas 5 4.30
informacdo que me foi | informagdo que me foi | Positivas 3 4.83 -0.513 0.608
transmitida. transmitida. Empates 57 0.00
A informagé&o sobre o doente é | A informacao sobre o doente é Negativas 3 3.50
e P Positivas 4 4.38 -0.632 0.527
transmitida no momento certo. | transmitida no momento certo.
Empates 58 0.00
Tenho a oportunidade de | Tenho a oportunidade de .
colocar questdes sobre a | colocar questbes sobre a :;Iggi%t\'l\;is g igg 0.707 0.480
informacéo que ndo | informacédo que néo Empates 57 0'00 ’ '
compreendi. compreendi. P ’
Considero que o handover { Considero que o handover sggi%t'/\;? ‘71 g?tl) 0.632 0.528
demora muito tempo. demora muito tempo. Empates 54 0.00
A informac&o que recebo estd | A informagd@o que recebo esta Negativas 5 4.40
: ) Positivas 5 6.60 -0.575 0.565
atualizada. atualizada.
Empates 55 0.00
- - Negativas 2 2.25
B T | O o™ | ot 1 150 | ome o
' ) Empates 62 0.00
Consigo memorizar a { Consigo memorizar a | Negativas 3 5.00
informacéo que foi { informacéo que foi | Positivas 7 5.71 -1.387 0.166
transmitida. transmitida. Empates 55 0.00
Tenho conhecimento sobre os | Tenho conhecimento sobre os | Negativas 2 3.50
diferentes aspetos dos | diferentes aspetos dos | Positivas 5 4.20 -1.265 0.206
cuidados de enfermagem. cuidados de enfermagem. Empates 58 0.00
Sinto que h& informacdo | Sinto que héa informacdo | Negativas 4 7.38
importante que nem sempre | importante que nem sempre | Positivas 7 5.21 -0.325 0.745
me é transmitida. me é transmitida. Empates 54 0.00
X S t P
Percecéo global do handover da tarde 4.61 0.52
Percecéo global do handover da manhé 4.44 0.48 7110 <0.001

A comparacao entre o handover da noite e o da manha (quadro 13) revela a
existéncia de diferenca significativa na afirmacéo «Tenho a oportunidade de reunir
e falar/discutir com os meus colegas quando tenho situa¢cdes mais dificeis.» (p =

0.019). A tendéncia de resposta revela uma percecdo mais concordante na
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handover da manha& face a da noite. Constata-se a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa (p <0.001), sendo que a percecao dos enfermeiros

tende a ser mais favoravel para o handover da noite comparando com o da manha.

Quadro 13 - Comparacgéao da percecao do handover da noite com a do handover

da manha
Variaveis Diferencgas n x Z p
Noite Manha ord
Tenho a oportunidade de | Tenho a oportunidade de | Negativas 4  3.50
discutir situagdes clinicas | discutir situacdes clinicas | Positivas 3  4.67 | 0.000 1.000
mais complexas/dificeis. mais complexas/dificeis. Empates 58 0.00
Sou capaz de ! Sou capaz de | Negativas 6 450
verificar/observar como esta o ! verificar/observar como estd o | Positivas 2 450 | -1.278 0.201
doente durante o handover. doente durante o handover. Empates 57 0.00
Tenho informacdo suficiente | Tenho informacgdo suficiente Negativas L 5.00
sobre o doente sobre o doente Positivas 5 320 -1.186 0.236
) ) Empates 59 0.00
Tenho a oportunidade de | Tenho a oportunidade de .
reunir e falar/discutir com os | reunir e falar/discutir com os Negativas 8 525
Positivas 1 3.00 | -2.354 0.019
meus colegas quando tenho { meus colegas quando tenho Empates 56 0.00
situacOes mais dificeis. situacdes mais dificeis. P )
g?snckzﬁir a oportunldae;(iintgg Tenho a oportunidade de | Negativas 4 575
relacionados com a carga de discutir assuntos relacionados | Positivas 5 440 | -0.061 0.951
9 com acarga de trabalho. Empates 56 0.00
trabalho.
Durante o handover recebo | Durante o handover recebo Negativas 2 3.50
T T e | e Vol i 36%0 e | posias 6 43 ien1 007
cuidados ao doente. cuidados ao doente. Empates 57 000
A forma como a informagcdo ! A forma como a informagdo | Negativas 3 5.00
me é transmitida é facil de | me é transmitida é facil de | Positivas 3 2.00 | -0.957 0.339
apreender. apreender. Empates 59 0.00
ﬁlct)grrom pidrgu”asdurantevezeg iSn?grrompidn(;u”asdurantevezez Eggi?it\i/\:sls 150 ggg -1.836 0.066
handover, pelos doentes e | handover, pelos doentes e Empates 50 0.00 ' '
seus familiares. seus familiares. P )
Consigo clarificar a | Consigo clarificar a | Negativas 4  3.00
informacdo que me foi { informacdo que me foi | Positivas 2 450 ¢ -0.333 0.739
transmitida. transmitida. Empates 59 0.00
A informagé&o sobre o doente é | A informacao sobre o doente é sggi?i?/\z/ais ;1 283 .0.884 0.377
transmitida no momento certo. | transmitida no momento certo. Empates 54 0.00
Tenho a oportunidade de | Tenho a oportunidade de .
~ ~ Negativas 6 4.83
fn%lé)r?er\géguesm?ueSObrenég Fnofl(;)rcn?zragé?)uesm?ueSObrenég Positivas 2 350 ¢ -1.613 0.107
compreendi. compreendi. Empates 57 0.00
Considero que o handover { Considero que o handover Neg_al_nvas > 4.10
demora muito tempo demora muito tempo Positivas 3 517 1 -0.35 0.722
) ) Empates 57 0.00
. ~ . . = . | Negativas 4 4.63
A |nfprma9ao que recebo esta | A |nf9rma<_;ao que recebo esta Positivas 7 6.79 | -1.315 0.189
atualizada. atualizada.
Empates 54 0.00
Os doentes participam no { Os doentes participam no Neg_a_nvas L 2.00
processo de handover processo de handover Positivas 3 267 1 -1.095 0273
) ) Empates 61 0.00
Consigo memorizar a | Consigo memorizar a | Negativas 6 6.75
informacéo que foi | informacéo que foi | Positivas 5 5.10 | -0.672 0.502
transmitida. transmitida. Empates 54 0.00
Tenho conhecimento sobre os | Tenho conhecimento sobre os | Negativas 1 3.50
diferentes aspetos dos | diferentes aspetos dos | Positivas 6 4.08 | -1.897 0.058
cuidados de enfermagem. cuidados de enfermagem. Empates 58 0.00
Sinto que ha informagdo | Sinto que h& informacdo | Negativas 2 5.00
importante que nem sempre | importante que nem sempre | Positivas 6 433 | -1.155 0.248
me é transmitida. me é transmitida. Empates 57 0.00
X S t P
Percecé&o global do handover da noite 4.60 0.48
Percecéo global do handover da manhé 4.44 0.52 5778 <0.001
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A comparacdo do handover da noite com o da tarde (quadro 14 e 15) revela a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas afirmacdes «Tenho a
oportunidade de reunir e falar/discutir com os meus colegas quando tenho
situacdes mais dificeis.» (p = 0.009) e «Sou muitas vezes interrompido durante o
handover, pelos doentes e seus familiares.» (p = 0.001). Em ambas as afirmacdes
0os elementos da amostra tendem revelar maior concordancia no ambito dos

handover da tarde por comparacdo com os handover da noite.

Globalmente, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas, ou

seja, a percecao global dos enfermeiros face aos handover da noite € semelhante

a percecao dos handover da tarde.

Quadro 14 - Comparacgéo da percecao do handover da noite com a do handover

da tarde
Variaveis Diferencgas n X Z p
Noite Tarde ord
Tenho a oportunidade de | Tenho a oportunidade de | Negativas 12 8.00
discutir situacdes clinicas mais | discutir situagdes clinicas | Positivas 5 11.40  -0.947 0.344
complexas/dificeis. mais complexas/dificeis. Empates 48 0.00
. Sou capaz de .
Sou capaz de verificar/observar e - | Negativas 5 4.30
como estd o doente durante o verificar/observar como esta Positivas 3 4.83 -0.513  0.608
handover 0 doente durante o Empates 57 0.00
) handover. )
Tenho informagd@o suficiente | Tenho informacgao suficiente Eggi%t\'l\;is i égg 0.000 1.000
sobre o doente. sobre o doente. ’ ’ ’
Empates 62 0.00
Tenho a oportunidade de reunir | Tenho a oportunidade de .
e falar/discutir com os meus | reunir e falar/discutir com os Neg_a_tlvas 12 8.75
: - Positivas 3 5.00 -2.626  0.009
colegas quando tenho situagdes | meus colegas quando tenho Empates 50 0.00
mais dificeis. situacdes mais dificeis. P )
Tenho a oportunidade de -cli—iesncr:ﬁir a oportunlgsagszmgg Negativas 8 8.13
discutir assuntos relacionados |aci d d Positivas 5 5.20 -1.375  0.169
com acarga de trabalho relacionados com a carga de Empates 52 0.00
) trabalho. )
Durante o handover recebo | Durante o handover recebo .
muitas vezes informacdo que { muitas vezes informagéo Negativas 3 6.67
X 2 ; =~ Positivas 8 5.75 -1.231  0.218
néo érelevante paraos cuidados | que nao é relevante para os Empates 54 0.00
ao doente. cuidados ao doente. P )
A forma como a informac&o me | A forma como a informag&o | Negativas 3 5.33
é transmitida €& facil de | me é transmitida é facil de | Positivas 4 3.00 -0.351  0.725
apreender. apreender. Empates 58 0.00
Sou muitas vezes interrompido ﬁggrrom ir&ﬁcl)utasduram;/ezez Negativas 14 8.32
durante o handover, pelos P Positivas 1 3.50 -3.236  0.001
doentes e seus familiares handover_,' pelos doentes e Empates 50 0.00
) seus familiares. )
. e . x Consigo clarificar a | Negativas 3 3.00
consigo clarificar @ Informacdo | jnformagao que me  foi | Positivas 3 400 | -0.333 0.739
a : transmitida. Empates 59  0.00
. ~ . i Ainformacéo sobre o doente | Negativas 4 3.50
A |nforma<;ao sobre o doente é € transmitida no momento | Positivas 4 5.50 -0.574  0.566
transmitida no momento certo.
certo. Empates 57 0.00
Tenho a oportunidade de | Tenho a oportunidade de .
colocar questdes sobre a | colocar questbes sobre a Negativas 5 580
h x x . = = Positivas 4 4.00 -0.811 0.417
informacéo que ndo | informacéo que N80 | £rioates 56 0.00
compreendi. compreendi. P )
Considero que o handover | Considero que o handover sﬁgﬁ',\gs 2 ?Sg 0882 0378
demora muito tempo. demora muito tempo. ’ ' ’
Empates 53 0.00
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Quadro 15 - Comparacgéo da percecao do handover da noite com a do handover
da tarde (continuacéo)

Variaveis Diferencgas n X Z
Noite Tarde ord P
. . . . . Negativas 3 6.83
A |nf_ormagao que recebo estd | A [nformggao que recebo Pogitivas p 569 1184 0236
atualizada. esta atualizada.
Empates 54 0.00
- - Negativas 0 0.00
e im0 | 0% dorles parlonan 10| posmas 3 200 | dco4 008
Empates 62 0.00
Consigo memorizar a Consigo~ memaorizar a Neg_a_tivas 6 5.75
informacéo que foi transmitida |nf0rma_lg_ao que foi | Positivas 3 3.50 -1.436  0.151
’ transmitida. Empates 56 0.00
Tenho conhecimento sobre os | Tenho conhecimento sobre | Negativas 1 2.50
diferentes aspetos dos cuidados | os diferentes aspetos dos | Positivas 3 2.50 -1.000 0.317
de enfermagem. cuidados de enfermagem. Empates 61 0.00
Sinto que h& informagdo | Sinto que hé& informacdo | Negativas 3 5.33
importante que nem sempre me | importante que nem sempre | Positivas 6 4.83 -0.811  0.417
é transmitida. me é transmitida. Empates 56 0.00
X S t p
Percecéo global do handover da noite 4.60 0.55 0330 0743
Percecéo global do handover da tarde 4.61 0.52 ) )

No quadro 16 pode-se identificar os pontos fortes, as limitagdes, as formas de

melhorar e as questdes ndo abordadas no ambito do handover da manha.

Como se pode constar os principais pontos fortes apresentados pelos enfermeiros
(32.3%), o «Melhor
planeamento/atualizacéo do plano de cuidados (S clinico)» (20.0%) e a «Presenca
do chefe ou subchefe» (12.3%).

sdo a «Informacdo concisa clara e pertinente»

As limitacdes referidas com maior frequéncia sdo as «Interrup¢des desnecessarias
por familiares, pais/profissionais de saude» (16.9%), o «Cansaco dos colegas da
noite» (15.4%) e a «Falta de pontualidade» (15.4%).

Quanto as formas de melhorar os handover da manhd, salientam-se a

«Pontualidade» (9.2%) e o «Menor ruido», as «Menos interrupcdes», a
«Informacéo pertinente concisa e clara», o «Handover realizado pelo Sistema de

informacdao (S clinico)» e «Haver uma checklist», todas com 7.7%.

Nas questdes ndo abordadas foi referida, apenas, por um enfermeiro as
«Interrupcdes por necessidade de efetuar transportes para outro hospital (CHUC -

HG) ou para a realizacdo de exames auxiliares de diagnostico».
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Quadro 16 - Pontos fortes, limitacGes, formas de melhorar e questées nao
abordadas referentes ao handover da manha

Variaveis n %
Informacéo concisa clara e pertinente 21 32.3
Melhor planeamento/atualizagdo do plano de cuidados (S clinico) 13 20.0
Presenca do chefe ou subchefe 8 12.3
Handover mais pequenos 5 7.7
Handover geral de todos os doentes 4 6.2
Pontos Handover com menos interrupgées 3 4.6
f Presenca de enfermeiros de horario fixo (manhas) 3 4.6
ortes : = . ~ .
Momento oportuno para discusséo de situa¢des mais complexas 3 4.6
Menos ruido 2 3.1
Presenca dos enfermeiros de referéncia em determinadas areas 2 3.1
Sala prépria 1 15
Presenca de mais elementos da equipa 1 15
N&o héa pontos fortes 1 1.5
Interrupgdes desnecesséarias por familiares, pais/profissionais de satde 11 16.9
Cansago dos colegas da noite 10 15.4
Falta de pontualidade 10 15.4
Prestacéo de cuidados durante o handover 4 6.2
Handover longo 4 6.2
Limitagdes | Falta de tempo para discusséo de situagées mais complexas 4 6.2
Ruido 3 4.6
Falta de informag&o no diério clinico 3 4.6
Handover curto 3 4.6
Handover individualizado 1 1.5
Sem limitagdes 3 4.6
Pontualidade 6 9.2
Menor ruido 5 7.7
Menos interrupcdes 5 7.7
Informacéo pertinente concisa e clara 5 7.7
Handover realizado pelo Sistema de informag&o (S clinico) 5 7.7
Haver uma checklist 5 7.7
Formas de | Espago para discusséo de situacdes complexas 4 6.2
melhorar Salas proprias 2 3.1
N&o haver prestacéo de cuidados durante o handover 2 3.1
Presenca do chefe e/ou responséavel de turno 1 15
Handover mais curto 1 15
Handover nos quartos 1 1.5
Atualizacéo/planificagédo do plano de cuidados (S clinico) 1 15
N&o necessita de melhorias 2 3.1
Questdes Interrupg6es por necessidade de efetuar transportes para outro hospital
néo (CHUC - HG) ou para a realizagao de exames auxiliares de diagnoéstico 1 15
abordadas | Nenhuma 6 9.2

Observando os resultados que constituem o quadro 17 permitem constatar que a
maioria dos enfermeiros, concretamente 73.8%, consideram néo haver diferencas

na forma de realizar os handover da manha, da tarde e da noite.

Quadro 17 - Distribuicdo da amostra segundo a existéncia, ou ndo, de diferencas
na forma de realizar o handover da manha, da tarde e da noite

Diferencas na forma n %
Sim 17 26.2
Néo 48 73.8

Analisando o quadro 18 pode-se ter a nogéo acerca da estrutura dos handover da

tarde e da noite na perspetiva dos enfermeiros inquiridos.

Os profissionais referem que o handover da tarde demora entre 20.00 e 80.00

minutos, sendo a duragéo média 45.59+17.67 minutos. Verifica-se que 35.3% dos
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profissionais mencionam tempos entre 45 e 60 minutos e que 23.5% referem
tempos entre 30 e 45 minutos. Metade dos profissionais afirma que o handover da
tarde demora, pelo menos, 45.00 minutos. A distribuicdo de frequéncias pode ser
considerada semelhante a uma distribuicdo normal (p = 0.200). A maioria dos
enfermeiros (76.5%) afirma que o handover da tarde é realizado de forma verbal e
(70.6%) gosta que esta seja a forma de realizacdo. Também a maioria (76.5%)
refere que no handover da tarde a informac@o € transmitida pelo enfermeiro
responsavel pelo doente e 82.4% afirmam ser este o enfermeiro que gostam que
transmita a informacdo. Segundo 70.6% dos enfermeiros o handover da tarde é
realizado no gabinete de enfermagem e 52.9% consideram ser este o local onde
gostam gue este handover seja realizado. No entanto, 41.2% gostam que ele seja
realizado em sala prépria. Todos os enfermeiros afirmam que durante o handover

da tarde ndo estdo presentes outros grupos profissionais.

Relativamente ao handover da noite, verifica-se que apenas 17 enfermeiros opinam
acerca da respetiva estrutura. Estes enfermeiros referem que o handover da noite
demora entre 15.00 e 120.00 minutos e a duracdo média é 44.41+24.10 minutos.
Constata-se que 35.3%% destes profissionais mencionam tempos entre 30 e 45
minutos e igual percentagem indica tempos entre 45 e 60 minutos. Metade destes
profissionais afirma que o handover da noite demora, no maximo, 45.00 minutos. A
distribuicao de frequéncias afasta-se de uma curva normal (p <0.001). A maior parte
destes enfermeiros (76.5%) afirmam que o handover da noite é realizado de forma
verbal e (70.6%) referem gostar que seja esta a forma utilizada para o realizar.
Também a maioria (76.5%) referem que no handover da noite a informacédo é
transmitida pelo enfermeiro responséavel pelo doente e 88.2% consideram ser este
o enfermeiro de quem gostam de receber a informagéo. Verifica-se que 70.6 %
destes enfermeiros afirmam que o handover da noite decorre no gabinete de
enfermagem e 52.9% consideram ser este o local onde gostam que o handover da
noite seja realizado mas 35.3% gostariam que fosse realizado em sala prépria.
Todos estes enfermeiros afirmam que o handover da noite decorre sem a presenca

de outros grupos profissionais.
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Quadro 18 - Distribuicdo dos dezassete elementos da amostra que consideram
existirem diferencas na forma de realizar o handover da tarde e da noite face ao
da manh@, segundo a respetiva estrutura

Momento Tarde Noite
Variaveis n % n %
<15 0 0.0 0 0.0
[15 - 30[ 2 11.8 2 11.8
:’nea?ﬁg (?nuiﬁuijoesrpora o handover da [30 — 45] 4 235 6 353
[45 — 60[ 6 35.3 6 35.3
=60 5 29.4 3 17.6
Handover tarde: X =45.59 Md=45.00 s=17.67 Xmn=20.00 Xmax=80.00 p=0.200
Handover noite: X =44.41 Md=45.00 s=24.10 Xmin=15.00 Xmax=120.00 p <0.001
Verbal 13 76.5 13 76.5
Forma como é realizado o handover | Escrito 0 0.0 0 0.0
da manhéa Gravado 0 0.0 0 0.0
QOutro (verbal e escrito) 4 23.5 4 23.5
Verbal 12 70.6 12 70.6
Forma como gostaria que fosse | Escrito 0 0.0 0 0.0
realizado o handover da manha Gravado 0 0.0 0 0.0
Outro (verbal e escrito) 5 29.4 5 29.4
Quem costuma transmitir  a En:erme!ro responszf\vell peIIo (tjurnot 113 756;95 143 ggg
. ~ = nfermeiro responsavel pelo doente . .
informagdo de manhd Outro (ambos) 3 17.6 0 0.0
. - Enfermeiro responsavel pelo turno 2 11.8 1 5.9
%?gﬁni%it%réamc;ﬁﬁétransmltlsse 2 | Enfermeiro responséavel pelo doente 14 82.4 15 88.2
Outro (ambos) 1 5.9 1 5.9
Sala prépria 4 235 3 17.6
. . Gabinete de enfermagem 12 70.6 12 70.6
82?1}5;; realizado o handover da Junto do doente, . 0 0.0 1 59
Outro (Sala propria ou Junto do
doente) 1 5.9 1 5.9
Sala propria 7 41.2 6 35.3
Onde gostaria que fosse realizado o Gabinete de enfermagem 9 52.9 9 52.9
handover da manha Junto do dqente 1 5.9 2 11.8
Outro (Gabinete de enfermagem ou
Junto do doente) 0 0.0 0 0.0
Médicos 0 0.0 0 0.0
Outros grupos que estejam | Nutricionistas/dietistas 0 0.0 0 0.0
presentes no handover da manha N&o estéo presentes 17 100.0 17 100.0
Outro 0 0.0 0 0.0

No que concerne aos pontos fortes do handover da tarde (quadro 19), salienta-se
a «Informacgéo clara pertinente e sucinta» (10.8%). Nas limitacdes, sdo mais
frequentes as «lInterrupgdes por pais/familiares/profissionais» (18.5%), o
«Handover longo» (7.7%) e a «Informacdo ndo sistematizada (falta de uma
checklist)» (7.7%). Quanto as formas de melhorar os handover da tarde salienta-se
a «Informagéo sucinta clara e pertinente» (7.7%) e «Menos interrupgdes por
pais/familiares/profissionais» (6.2%). A Unica questdo mencionada como nao
abordada foi a «Interrupgcéo por parte dos colegas para questionar cuidados de
enfermagem que os doentes necessitam no momento da passagem de turno»
(1.5%).
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Quadro 19 - Pontos fortes, limitagdes, formas de melhorar e questbes nao
abordadas referentes aos handover da tarde

Variaveis n %
Informacéo clara pertinente e sucinta 7 10.8
Discussao de casos mais complexos 2 3.1
Presenca de todos os enfermeiros no handover 2 3.1
Pontos fortes Maior pontualidade 2 3.1
Equipa multidisciplinar disponivel para esclarecer dividas 2 3.1
Handover geral 2 3.1
Atualizagdo/continuidade do plano de cuidados (S clinico) 1 1.5
Interrupgdes por pais/familiares/profissionais 12 18.5
Handover longo 5 7.7
Informacé&o néo sistematizada (falta de uma checklist) 5 7.7
Prestacao de cuidados durante o handover 4 6.2
Limitacoes Falta de pontualidade 4 6.2
Ruidos 2 3.1
Maior n° de doentes por enfermeiro 2 3.1
Auséncia de sala prépria 2 3.1
Cansago dos profissionais 1 15
Nenhuma limitac&o 1 1.5
Informac&o sucinta clara e pertinente 5 7.7
Menos interrupgdes por pais/familiares/profissionais 4 6.2
Handover em espaco proprio 3 4.6
N&o prestacao de cuidados durante o handover 3 4.6
O enfermeiro recebe apenas a informacdo do doente que lhe é
atribuido naquele turno (handover individual) 3 4.6
Atualizagdo de plano de cuidados / S clinico 3 4.6
Formas de melhorar Cria¢&@o de uma checklist 3 4.6
Tempo para discusséo de situagdes complexas 2 3.1
Pontualidade 2 3.1
Handover pelo S clinico do doente 2 3.1
Aumentar nimero de enfermeiros no turno 1 15
O enfermeiro seguir o mesmo doente durante o internamento
(continuidade de cuidados) 1 15
N&o necessita de melhorias 2 3.1
Interrupgdo por parte dos colegas para questionar cuidados de
Questdes néo abordadas enfermagem que os doentes necessitam no momento da passagem
de turno 1 15
Nenhuma 1 15

No que respeita aos handover da noite (quadro 20) salienta-se os pontos fortes o
«Menor volume de cuidados a realizar durante o handover» (9.2%), a «Informacéao
clara pertinente e sucinta» (6.2%) e a «Maior disponibilidade para discussédo dos
casos clinicos» (6.2%). Foram mais frequentes as limitacbes «Handover mais
longo» (7.7%), «Interrupgdes por pais/familiares/profissionais» (4.6%) e «Handover
pouco organizados/confusos» (4.6%). Nas formas de melhorar os handover da
noite destaca-se a «Atualizacdo do plano de cuidados» e «Criagdo de uma
cheklist», ambas com a percentagem de 4.6%. Nas questdes nao abordadas voltou
a ser referida a «Interrupcao por parte dos colegas para questionar cuidados de

enfermagem que os doentes necessitam no momento da passagem de turno»

(1.5%).
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Quadro 20 - Pontos fortes, limitagdes, formas de melhorar e questbes nao
abordadas referentes aos handover da noite

Variaveis n %
Menor volume de cuidados a realizar durante o handover 6 9.2
Informacéo clara pertinente e sucinta 4 6.2
Pontos fortes Maior disponibilidade para discusséo dos casos clinicos 4 6.2
Menos interrupgdes 3 4.6
Menos ruido 2 3.1
Maior pontualidade 1 15
Handover mais longo 5 7.7
Interrupgdes por pais/familiares/profissionais 3 4.6
Handover pouco organizados/confusos 3 4.6
Falta de pontualidade 2 3.1
Maior nimero de doentes por enfermeiro 2 3.1
Limitacoes Cansagco dos enfermeiros 1 15
Handover longo 1 15
Ruido 1 15
Auséncia de sala prépria 1 15
Informag&o nédo pertinente 1 1.5
Falta de uma checklist 1 15
Nenhuma limitacdo 1 1.5
Atualizag&o do plano de cuidados 3 4.6
Criacéo de uma cheklist 3 4.6
Menos interrupcdes pais/familiares/profissionais 2 3.1
Informacgé&o sucinta clara e pertinente 2 3.1
Aumentar nimero de enfermeiros por turno 1 15
O enfermeiro seguir o mesmo doente durante o internamento
Formas de melhorar (continuidade de cuidados) 1 15
Menos ruido 1 15
Evitar prestagdo de cuidados durante o handover 1 15
Handover individual 1 1.5
Sala propria 1 15
Espacos para discussédo de casos clinicos 1 15
Handover global 1 15
N&o necessita de melhorias 2 3.1
Interrupgdo por parte dos colegas para questionar cuidados de
Questdes néo abordadas enfermagem que os doentes necessitam no momento da passagem
de turno 1 15
Nenhuma 1 15

Analisando os resultados que constitui o quadro 21 pode-se verificar que 0s
enfermeiros que integram a amostra em estudo consideram mais efetivo o
handover da manha (49.2%), seguido do handover da tarde (32.3%).

Quadro 21 - Distribuicdo da amostra segundo a opinido acerca do handover mais

efetivo no respetivo servico

Handover mais efetivo n %
Manha 32 49.2
Tarde 21 32.3
Noite 6 9.2
N&o respondeu 6 9.2

No contexto das sugestdes e observacdes (quadro 22) salienta-se a «Criacao de
cheklist para uma uniformizagao da informacao a transmitir» (6.2%), «Diminuir ao
maximo as interrup¢des durante o handover» (6.2%), «Informagdo concisa,

pertinente e clara» (6.2%), «Divulgar os resultados do estudo aos profissionais»

(3.1%) e «Sinalética na porta durante o handover» (3.1%).
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Quadro 22 - Distribuicdo da amostra segundo sugestdes/observagdes sobre o

handover
Sugestdes/observacdes n %
Criacao de cheklist para uma uniformizacao da informacéo a transmitir 4 6.2
Diminuir ao maximo as interrupg6es durante o handover 4 6.2
Informacgé&o concisa, pertinente e clara 4 6.2
Divulgar os resultados do estudo aos profissionais 2 3.1
Sinalética na porta durante o handover 2 3.1
Evitar juizos de valor porque podem afetar a prestagao de cuidados 1 15
Espacos proprios para passagem de turno 1 1.5
N&o prestacdo de cuidados durante o handover 1 15
Handover individualizado 1 15
O enfermeiro seguir o mesmo doente durante o internamento (continuidade de cuidados) 1 15
Handover individualizado junto do doente 1 15
Handover garante a continuidade de cuidados/seguranca dos cuidados 1 1.5

A aplicacdo coeficiente de correlacdo de Spearman e do respetivo teste de
significancia permitiu estudar a correlagéo entre a percecéo sobre o handover da
manha, da tarde e da noite e os tempos de exercicio profissional e de exercicio no

servico atual.

Como pode-se verificar pelos resultados que constitui 0 quadro 23 todas as
correlagBes sao fracas e estatisticamente ndo significativas. Concluimos que nao
existe evidéncias estatisticas de que a percecdo sobre os handover esteja

relacionada com os tempos de exercicio profissionais e no servi¢o atual.

Quadro 23 - Relacédo da percecédo sobre o handover e os tempos de exercicio
profissional e de exercicio no atual servico

Tempo de exercicio Tempo de exercicio no
Variaveis profissional servico atual

n s p n s P
Percecdo sobre o handover da
manhd 65 -0.01 0.996 65 -0.07 0.593
;‘?gcee‘?ao sobre o handover da 65 0.11 0.372 65 -0.02 0.894
Egirfee‘?ao sobre o handover da 65 0.08 0.519 65 0.04 0.755

Aplicando o teste ANOVA unifatorial procura-se avaliar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas na percecdo sobre o handover em funcéo da

categoria profissional dos enfermeiros (quadro 24).

Constata-se que néo existe qualquer diferenca estatisticamente significativa, pelo
gue conclui-se que a percecao sobre os handover da manha, tarde e noite nédo é

diferente conforme a categoria profissional dos enfermeiros.

56



Quadro 24 - Comparacéao da percecao sobre o handover em fungéo categoria

profissional
Variaveis n X S F p
Percecio sobre o handover da Enferme@ro especialista 29 4.45 0.40
manha Enferme!ro graduado 10 4.50 0.60 0.144 0.893
Enfermeiro 26 4.41 0.54
Enfermeiro especialista 29 4.59 0.45
Percecgéo sobre o handover datarde | Enfermeiro graduado 10 4.84 0.63 1.223 0.301
Enfermeiro 26 4.55 0.53
Enfermeiro especialista 29 4.59 0.48
Percecgéo sobre o handover da noite | Enfermeiro graduado 10 4.77 0.66 0.612 0.545
Enfermeiro 26 4.54 0.58
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8. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ApoOs a apresentacdo dos dados obtidos, pretende-se discutir os resultados no
sentido de os explicar de modo a atingir a questéo central de investigacdo. - Como
€ que os enfermeiros do HPC percecionam a passagem de turno? Iniciamos a
discusséo dos resultados pela questdo central de investigacdo e seguidamente
discutimos cada uma das questdes especificamente.

Em todos os momentos dos handovers (manhda, tarde, noite) os enfermeiros
afirmam que “ a informacgao que recebo esta atualizada”, “ tenho oportunidade de
colocar questbes sobre a informacdo que ndo compreendi”, “ a forma como a
informacdo me é transmitida é facil de aprender”; “ tenho informacao suficiente
sobre o doente”; tenho oportunidade de reunir e falar/discutir com os meus colegas
quando tenho situagdes mais dificeis”. Os enfermeiros do HPC evidenciam uma
percecdo moderada no handover da manha da tarde e uma percecao razoavel no
handover da noite. A percecdo dos enfermeiros sobre o handover ndo esta
relacionada com o tempo do exercicio profissional e ndo difere conforme a

categoria profissional.

Qual a estrutura e metodologias utilizadas nos “handover”?

Neste estudo o tempo médio despendido para realizacdo de registos de

enfermagem é de 1,16 horas.

No estudo de Costa (2014), é referido que todos os enfermeiros inquiridos
consideravam os registos de enfermagem importantes e a maioria fa-los logo apos
cada intervencdo ou no final do turno. Este estudo também demonstrou que os
registos de enfermagem deve ser realizados com ética e que a omissao de
informacé&o, ou registos incompletos tem implicacdes nos cuidados prestados aos
doentes. Trazendo também implicacGes legais que originam consequéncias para

os doentes e instituicoes.

Quando questionados os profissionais relativo ao tempo despendido na preparacao
do handover da manha, verifica-se que o tempo médio é de 0,59 horas, sendo que
metade dos elementos da amostra mencionam tempos de preparacao do handover

da manha igual ou inferior a 0,50 horas.
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No estudo de Silva et al. (2016), o tempo da transferéncia de informacéo, durante
o handover, nédo se limita apenas ao momento da comunicacao in locu, existe um
preparo anterior, como anotacfes prévias e uma sintese final, que sera passada
aos profissionais, tendo em conta a padronizagéo das informacdes que contribuem

para uma comunicacéo eficaz.

Em alguns servicos os enfermeiros recebem informacao de um ou dois enfermeiros,
pelo enfermeiro responsavel de turno e/ou pelo enfermeiro responsavel pelo
doente. Os enfermeiros que recebem apenas informacdo de um enfermeiro
responderam ao handover 1 e os que recebem informacédo de dois enfermeiros
respondem ao handover 1 e 2. O handover 1 da manha tem um tempo médio de
demora de 37,06 minutos. No handover 2 da manh& apenas responderam 16
enfermeiros. O handover 2 da manha tem um tempo médio de demora 23,94
minutos. O handover da tarde tem um tempo médio de demora 45,59 minutos,
enguanto no handover da noite tem um tempo médio de demora de 44.41 minutos.
Igual resultado havia obtido Liukkonen (1993) que refere que o handover demora,
normalmente, entre 30 e 90 minutos. Mais recentemente, Afonso (2017) aponta que
o tempo médio do handover em enfermagem, numa Instituicdo Hospitalar Publica,
€ de 41 minutos. No estudo de Tranquada (2013) a duracdo média do handover é
de 44 minutos. Também Sousa (2013), no seu estudo refere que a duracdo média
do handover € de 30 a 45 minutos. Nos estudos de Silva et al. (2016) os enfermeiros
gue participaram neste estudo relacionam que o tempo destinado para o handover,
pode afetar negativamente ou positivamente a continuidade dos cuidados. Também
mencionam que que o handover em média € de 15 a 30 minutos O parecer
61/2017da Ordem dos Enfermeiros refere que o tempo atribuido ao handover ndo
esta determinado, cabendo a cada equipa de enfermagem de cada servico a
estabelecer o tempo necessario de forma a transmitir a informacao que considere
relevante. Quando inquiridos os enfermeiros a forma como é realizado o handover.
No handover 1 e 2 da manh&, ambos sao realizados de forma verbal (81,5% e
87,5%, respetivamente). Embora tenham referido a forma verbal e escrita do
handover 1 (18,5) e no handover 2 (12,5%).

Quanto a forma como gostaria que fosse realizando o handover da manha em
ambos verifica-se que € a forma verbal (81,5%) no handover 1 e (87.5%) no

handover 2. Também referem a forma verbal e escrita em ambos os handovers
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(15,5%) no handover 1 e (12,5%) no handover 2. Quanto a forma como sao
realizados os handovers da tarde e da noite, ambos afirmam ser de forma verbal
(76,6%). Também referem ser a forma verbal e escrita (23,5%) no handover da
tarde e na noite, ambos com o mesmo valor. Quanto a forma como gostariam que
fosse realizado o handover da tarde e da noite ambos referem a forma verbal
(70,6%). Também referem a forma verbal e escrita (29,4%) no handover da tarde e
da noite. No estudo de Sousa (2013), mostra o contrario a forma verbal e escrita €
de 67,7% e verbal 30,6%, mostrando que o método utilizado no Departamento de
Medicina € o método verbal e escrito. Nas observacfes realizadas no estudo de
Tranquada (2013) é utilizado tanto o método verbal como escrito para a
transmissédo de informagé&o durante o handover. Silva et al. (2016), os enfermeiros
que participaram no estudo referem que a comunicacao verbal e escrita € uma
comunicacdo complementar utilizada no handover, reduzindo a possibilidade de
omitir questdes importantes que poderiam ser esquecidas, se apenas utilizassem a
comunicacdo verbal falada. Também dos 62 enfermeiros que responderam ao
questionario, 42 (67,7%), utilizam o método verbal e escrito no handover, e 19
(30,6%) enfermeiros utilizam simplesmente o método verbal. No estudo de
Tanquada (2013) em todas as observacgfes realizadas o método mais usado foi
tanto o verbal como escrito para transmitir a informacéo durante o handover. Entre
0S assuntos que mais dividem a opinido dos enfermeiros, encontra-se a
objetividade da informacdo transmitida verbalmente, sendo que (57,6%) a
considera subjetiva e (42,4%) a classifica como objetiva, segundo Afonso (2010).

No item de quem costuma transmitir a informag&o no handover da manhéa (80,0%)
para o handover 1 e 2, referem ser o enfermeiro responsavel pelo doente. A mesma
resposta se obteve para o handover da tarde e da noite (76,5%). Referem que
gostariam que a informacao fosse transmitida pelo enfermeiro responsavel pelo
doente (81,3%) para o handover da manha 1 e 2, (82,4%) no handover da tarde e
(88,2%) para o handover da noite. O estudo de Afonso (2017) aponta no mesmo
sentido; o enfermeiro responsavel pelo doente é o emissor da informacéo em 85%
dos casos sendo a informacao transmitida por outro em 15% das vezes. No grupo

de outro o chefe da equipa assume-se como 0 ator mais frequente (n=11).

Relativamente a questdo onde é realizado o handover, referem o gabinete de

enfermagem no handover da manha (81,5%) para o handover 1 e (75%) para o
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handover 2. Também referem em sala prépria (15,5%) no handover 1 e junto do
doente (18,8%) no handover 2. No handover da tarde (70,6%) refere gabinete de
enfermagem e (23,5%) em sala propria. No handover da noite (70,6%) refere
gabinete de enfermagem e (17,6%) refere sala propria. No item onde gostaria que
fosse realizado o handover da manha (78,5%) no gabinete de enfermagem e
(0,20%) em sala propria no handover 1 e (75%) em gabinete de enfermagem,
(12,5%) junto do doente e (12,5%) em sala propria no handover 2. No handover da
tarde (52,9%) refere gabinete de enfermagem e (41,2%) sala propria. No handover
da noite (52,9%) no gabinete de enfermagem e (35,3%) em sale prépria. Nos
estudos de Sousa (2013), refere o handover é realizado em local proprio e em todos
os turnos. O local de realizacdo da handover segundo Tanquada (2013) realizou-
se entre o0 gabinete da enfermeira responsavel e a sala de trabalho de enfermagem,
no entanto 80% das observagdes realizaram-se no gabinete da enfermeira
responsavel. Pires (2014) no seu estudo concluiu que a maioria dos inquiridos (53%
concorda e 38% concorda totalmente) haver um espaco proprio para a realiza¢ao
do handover. No estudo de Afonso (2010), os enfermeiros referem que os métodos
atualmente utilizados s&o eficazes no assegurar da continuidade de cuidados (93%)
correspondendo a informacgao transmitida, maioritariamente, a uma descricdo das
ocorréncias passadas no turno anterior. O enfermeiro responséavel pelo utente é o
emissor mais frequente da informacgéao transmitida (85%) e o momento do handover
tem lugar, de forma predominante, em locais/sala adaptados a outros fins que néo
o handover (44%). Foi possivel compreender que 0S componentes mais
importantes para a eficacia da passagem de turno, segundo a percecdo dos
enfermeiros prestadores de cuidados: a oportunidade da informacdo, a

oportunidade para reflexdo partilhada e o envolvimento do doente.

Um outro estudo, focado na opinido do doente e ndo do enfermeiro, refere que ha
vantagens que o handover ocorra no guarto, esta permite o conhecimento mutuo
entre enfermeiro - doente, mais diretamente qual € o enfermeiro que entra de
servigo, para os doentes irem conhecendo as caras das pessoas, a possibilidade
de validar a Informacdo transmitida pelos enfermeiros. Uma outra vantagem
enunciada, dado que consideraram que com o handover, podem saber se as
informacdes foram corretamente transmitidas ou até acrescentar algo que

considerem importante (Ferreira, Luzio, Santos, 2010, p. 32).
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Durante os diversos handovers os enfermeiros referem néo haver outros grupos

profissionais presentes.

Como é que os enfermeiros percecionam os “handovers”?

Neste estudo verificou-se que (73.8%) dos enfermeiros evidenciam uma percecgao
moderada referente ao handover da manha. Metade dos elementos da amostra
obteve uma pontuacéo igual ou superior a 4.53 pontos. No handover da manha
verificamos que os enfermeiros expressaram maior concordancia com as seguintes
afirmacgdes: “tenho a oportunidade de colocar questdes sobre a informacéo que n&o
compreendi”, “consigo clarificar a informagado que me foi transmitida”, “a forma
como a informagao me € transmitida é facil de apreender”, “tenho conhecimento
sobre os diferentes aspetos dos cuidados de enfermagem” e “tenho informagé&o
suficiente sobre os doentes”. Houve uma menor concordancia nas seguintes
afirmacgdes: “os doentes participam no processo de handover”, “sou capaz de
verificar/observar como esta o doente durante o handover”, “tenho oportunidade de
discutir assuntos relacionados com a carga de trabalho®, “sou muitas vezes

interrompido durante o handover, pelos doentes e seus familiares”.

Cerca de (70.8 %) dos enfermeiros evidenciam uma percecdo moderada referente
ao turno da tarde. Obteve uma pontuacéo entre 4 e 5 e que metade dos elementos
da amostra apresentou valores iguais ou inferiores a 4.65 pontos. No handover da
tarde os enfermeiros apresentaram uma maior concordancia nas seguintes
afirmacgdes: “tenho a oportunidade de colocar questdes sobre a informagao que nao
compreendi”, “consigo clarificar a informacdo que me foi transmitida”, “tenho
conhecimento sobre os diferentes aspetos dos cuidados de enfermagem”, “tenho
informagao suficiente sobre o doente”, “a forma como a informagcdo me é
transmitida é facil de apreender”. Onde houve menor concordancia dos elementos
da amostra foi nas seguintes afirmacgdes: “os doentes participam no processo de
handover”, “sou capaz de verificar/observar como estd 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”, “durante o handover recebo muitas vezes informacdo que nédo é

relevante para os cuidados ao doente”.
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Verifica-se que (67.7%) tendem a evidenciar uma percecéo razoavel do handover
da noite. Obteve uma pontuacao entre 4 e 5 e metade destes profissionais obteve

resultados iguais ou inferiores a 4.65 pontos.

No handover da noite os enfermeiros apresentaram uma maior concordancia nas
seguintes afirmagdes: “tenho conhecimento sobre os diferentes aspetos dos
cuidados de enfermagem”, “consigo clarificar a informagéo que me foi transmitida”,
“tenho a oportunidade de colocar questbes sobre a informagdo que nao
compreendi”, “tenho informacédo suficiente sobre o doente”, “ a informagdo que
recebo esta atualizada”. Por outro lado, os enfermeiros tendem a concordar menos
com as seguintes afirmacdes: “os doentes participam no processo de handover”,

“sou capaz de verificar/observar como esta o doente durante o 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”,

“tenho a oportunidade de discutir situagdes clinicas mais complexas/dificeis”.

O handover é uma parte comum da pratica de enfermagem que é fundamental para
o cuidado seguro do doente. O’'Connel, Macdonald e Kelly (2008) avaliaram as
percecdes dos enfermeiros sobre o handover e determinaram as forcas e limitacées
do mesmo processo. Um total de 176 enfermeiros responderam ao inquérito. Os
resultados revelaram opinides conflituantes sobre a eficacia do handover; embora
um namero de enfermeiros apresente pontos positivos sobre a pratica atual de
handover, indicando que eles receberam informacdes suficientes sobre os doentes
e tiveram oportunidade de esclarecer as informagdes de atendimento do doente,
outros enfermeiros identificaram aspetos do handover que poderiam ser
melhorados. Estas incluiam: a subjetividade das informagfes a transmitir, o tempo
necessario para o handover, a repeticdo de informacdes que poderiam ser
encontradas nos planos de cuidados dos doentes e a transmissao das informacgdes
por uma enfermeira que néao cuidou do paciente. Alguma atencdo deve ser dada

para abordar as fraquezas visiveis associadas ao processo de handover.

Morgado e Nunes (2016), no seu estudo, contaram com 137 enfermeiros, e referem
gue 48,2% destes profissionais considera que o handover serve para fazer um
resumo para os enfermeiros e doentes; 36,5% (50) referiu que serve para fazer um
resumo para os enfermeiros; 5,1% (7) referiu que serve para fazer um resumo para

os doentes; e 10,2% (14) referiu que o handover tem outros objetivos.
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Também sobre o handover, Tranquada (2013) inquiriu 33 enfermeiros, 0 que
permitiu concluir que este momento é importante uma vez que a informacédo
transmitida é atualizada, a duracao da passagem de turno € adequada e € possivel
obter a informacao do handover através do processo do doente. Para além disso,
a informacao é transmitida de forma estruturada, ja teve de entrar em contato com
o(a) enfermeiro(a) anteriormente responsavel pelos meus doentes, para obter mais

informacdes sobre estes durante a transicao das equipas de enfermagem.

Neste estudo verifica-se que existe opinides unanimas dos enfermeiros relativo ao
handover como seja: a informacao transmitida é suficiente, para dar continuidade
aos cuidados de enfermagem, também sentem que podem colocar questdes para
esclarecer as duvidas. Também existe consenso quando referem que durante o
handover estéo sujeitos a interrupc¢des. Cerca de 90,9% dos enfermeiros inquiridos
referem que tem oportunidade de discuti informacdes confidenciais dos doentes e
que a informacgdo transmitida é adequada e que as informa¢des importantes sao
transmitidas. A transferéncia, em particular entre dois turnos, € um aspeto crucial
na enfermagem, para seguranca do doente, apontando a garantia da continuidade
dos cuidados. Durante este processo, varios sdo os fatores que podem visar a

qualidade do atendimento e originar erros.

Identicamente Gongalves et al. (2016), no seu estudo, obteve em 80% dos
profissionais que durante a handover todas as informacfes sobre o paciente eram
abordadas. A percecao do handover era boa (57,1%) e nenhuma foi caracterizada
como ma. Segundo o estudo de Afonso (2010) foi possivel compreender que 0s
componentes mais importantes para a eficacia do handover sdo, segundo a
percecéo dos enfermeiros prestadores de cuidados: a oportunidade da informacao;

a oportunidade para a reflexao partilhada e o envolvimento do utente.

No estudo de Rikos et al. (2018), o handover foi realizado no gabinete de
enfermagem, nao foi estudada o handover junto do leito do doente ou com a

participagcédo do doente e ou familiares.

Comparando a percegéo do handover da tarde com o da manh, esta tende a ser
mais favoravel para o handover da tarde. Verifica-se apenas existir diferenca na
afirmacao “sou muitas vezes interrompido durante o handover pelos doentes e seus

familiares”, em que o p=0.021, logo apresenta diferengas estatisticamente.
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Comparando a percecao dos enfermeiros do handover da noite com o da manh4,
esta tende a ser mais favoravel para o turno da noite. Verifica-se existir diferenca
na afirmacgao “ tenho oportunidade de reunir e falar/ discutir com os meus colegas,
quando tenho situagbes mais dificeis”, em que p=0.019, logo ha diferencas
estatisticamente. Comparando o handover da noite com o da tarde de modo geral
a percecao dos enfermeiros é semelhante em ambos os handover. Verifica-se
existir diferengas estatisticamente nas seguintes afirmacgdes “ tenho a oportunidade
de reunir e falar/discutir com os meus colegas quando tenho situacbes mais
complexa” em que p=0.009 e “ sou muitas vezes interrompido durante o handover,

pelos doentes e familiares” em que p=0.001.

Smeulers, Lucas e Vermeulen (2014) determinaram a efetividade de intervencdes
destinadas a melhorar o handover de enfermagem hospitalar, especificamente:
identificar quais estilos de handover de enfermagem estdo associados a melhores
resultados para os doentes em ambiente hospitalar. Fizeram uma recolha
bibliografica, sendo que identificaram 2178 citacbes, das quais 28 foram
consideradas potencialmente relevantes. ApoOs leitura integral dos artigos
concluiram que ndo havia evidéncias disponiveis para apoiar conclusées sobre a
eficacia dos estilos de handover de enfermagem. No entanto, de acordo com o
conhecimento atual, os autores referem que 0s seguintes principios orientadores
podem ser aplicados ao redesenhar o processo de handover: comunicacao face a
face, documentacéo estruturada, envolvimento do doente e uso da tecnologia para
apoiar o processo. Ferrara et al. (2017) desenvolveram o seu estudo no Hospital
San Paolo em Mildo, na Italia, tendo com objetivo avaliar a qualidade de handovers.
Nesta investigacdo, os dados apontam que o handover da noite para a manha
obteve as pontuagBes mais baixas. Este estudo forneceu a comunidade de

enfermagem italiana uma ferramenta que pode ajudar a avaliar handovers.

No estudo de Rikos et al. (2018), nos handovers ndo houve a participagdo dos

doentes e ou seus familiares.

Que fatores socio-profissionais estdo relacionados com a percegcdo dos

enfermeiros sobre os “handovers”?

Neste estudo concluimos, que ndo existe evidéncias estatisticas de que a percecao

sobre o handover esteja relacionada com o tempo do exercicio profissional no atual
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servigo. Foi aplicado o coeficiente de correlagdo de Spearman e o respetivo teste
de significancia e todas as correlacdes eram fracas. No estudo de Afonso (2017),
em que foi avaliada a percecao da eficacia da passagem de turno conforme o tempo
de servico como enfermeiro ou a antiguidade na organizacdo, néo se verifica haver
diferencas. Podemos aproximar da nossa medida percecdo do handover dos

enfermeiros a eficacia da passagem de turno.

No estudo de Tranquada (2013), referem que os enfermeiros mais velhos e
provavelmente com mais experiéncia, sdo os que apresentam menos dificuldade
em organizar a informacdo. Também o mesmo autor refere que a quantidade e a
qualidade da comunicacédo estabelecida durante o handover é influenciada pela
experiéncia e conhecimento dos enfermeiros na transferéncia de informacéo do

doente.

Também neste estudo aplicando o teste ANOVA unifatorial, concluimos, que a
percecdo dos enfermeiros sobre o handover da manha, tarde e noite ndo esta

relacionada com a categoria profissional do enfermeiro.

Nos estudos consultados de Silva et al. (2016) refere que os enfermeiros destacam
o handover como sendo um momento que promove o conhecimento técnico, pratico
e cientifico, isto revela a preocupacao dos profissionais em propor estratégias e
alocar recursos para que sejam efetuados os cuidados com base no conhecimento
técnico-cientifico. As evidéncias cientificas podem possibilitar o aperfeicoamento
de conhecimentos e a busca por habilidades que garantam e promovam a
seguranca do paciente pediatrico. No estudo de Tranquada (2013) a amostra
referente ao grau de formacéo, ndo apresenta uma distribuicdo normal (p< 0,05).
Foi realizado a comparacao de grupos recorrendo ao teste Kruskal-Wallis, tendo-
se obtido correlacdo significativa entre o grau de formacao e as questdes “tenho
oportunidade de discutir informagdes confidenciais referentes aos doentes” (p=
0,047) e “é importante poder avaliar o doente durante as passagens de turno” (p=
0,04). Relativamente a afirmacao “tenho oportunidade de discutir informagdes
confidenciais referentes aos doentes”, averigua-se que sdo os enfermeiros com
licenciatura os que apresentam uma mediana de resposta que transmite a sua total
concordancia com a afirmacéo, no entanto as respostas oscilam entre o concordo
totalmente e o discordo parcialmente. As medianas das respostas dos enfermeiros

com especialidade e com outro grau de formagé&o sdo iguais situando-se no
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concordo parcialmente, mas todos os enfermeiros com especialidade deram a
mesma resposta, havendo uma menor variacdo. Quanto a percecdo dos
enfermeiros sobre a importancia de se poder avaliar o utente durante as passagens
de turno, ha uma diferenca de opinido entre os enfermeiros com especialidade e os
restantes. Apesar de haver uma maior variedade de respostas pelos enfermeiros
com o grau de licenciatura, a mediana das respostas encontra-se no concordo

totalmente, tal como nos enfermeiros com outro grau de formacao.

Quais sdo os pontos fortes e as limitagdes consideradas pelos enfermeiros

no handover da manha (08:00 h)?

Quanto ao handover da manha os pontos fortes apontados neste estudo séo a
informacgé&o concisa clara e pertinente (32.3%),seguida de um melhor planeamento
/atualizacdo do plano de cuidados (S clinico) (20.0%), a presenca do chefe ou
subchefe (12.3%).

Como limitagdes no handover da manha salienta-se as interrupgdes por familiares,
pais/profissionais de saude (16.9%), seguido do cansa¢co dos colegas da noite
(15.4%) e a falta de pontualidade (15.4%).

Sobre as interrupgdes que afetam o handover, Spooner et al. (2015) mediram a
frequéncia e a fonte de interrupcbes durante o handover de enfermagem numa
Unidade Cuidados Intensivos. Realizaram 20 observacbes de handover, de
segunda a sexta-feira durante a mudanca de turno; noite para o turno do dia e do
dia para o turno da noite. As interrup¢des foram definidas como uma quebra no
desempenho de uma atividade. O tempo médio de handover foi de 11 (+ 4) min
com um intervalo de 5-22 min. O numero médio de interrupcdes foi de 2 (x 2) por
handover com um intervalo de 0-7. O numero mais frequente de interrupcées foi
sete, ocorrendo durante um handover de 15 min. Médicos, enfermeiros e alarmes
de perfusoras, funcionarios da instituicdo eram a origem mais frequente de

interrupcdes do handover.

Resultados semelhantes encontrou Bras e Ferreira (2016, p.573) que refere que as
interrupgdes frequentes, a hierarquia organizacional de cuidados de saude, ndo
eficiéncias no handover, sobrecarga de trabalho, as condic¢des fisicas dos servicos,
sdo alguns dos obstaculos relatados nos estudos, que influenciam a eficacia da

comunicacdo em saude. Gongalves (2018) refere, partir da opinido de 19
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enfermeiros, que a passagem de turno € sujeita a interrupgdes por outros eventos
e/ou atividades do servico (35,3% concorda totalmente, 41,2% concorda
parcialmente), ser possivel avaliar os doentes durante a passagem de turno (29,4%

concorda totalmente e 58,8% concorda parcialmente).

Mais recentemente, Spooner, Chaboyer e Atiken (2019) desenvolveram um estudo
de melhoria da qualidade no handover, de uma equipa de enfermagem. As
interrupcdes mais frequéncia, origem, as razdes ocorridas foram registadas antes
e depois da intervencao. Quarenta handovers foram gravados anteriormente e 49
foram observados 3 meses apés a intervencdo. Sessenta e quatro handovers
ocorreram antes e 52 ap0s a intervencao. Concluiram que os enfermeiros chefes
continuaram a ser frequentemente interrompidos por outros enfermeiros que
discutiam assuntos pessoais ou especificos do trabalho antes e depois da
intervencdo. Santos (2017), refere que os atrasos dos profissionais para o
handover, por vezes interrompiam o sistema de comunicacdo. Os profissionais
paravam para se cumprimentarem, logo o processo de comunicac¢ao era quebrado,
trazendo risco para a perde de informacdo, quando retomavam. Um dos ruidos
apontado no mesmo estudo foi a presenca de alguns médicos questionando
assuntos sobre os doentes no momento do handover. Este ruido provocou a quebra
na continuidade das informacdes que estavam sendo partilhadas, visto que depois
de responder ao questionamento a enfermeira, precisou de algum tempo para

retomar as informagdes que partilhava com os colegas da equipa.

De que forma poderia ser melhorado o handover da manha?

Um dos aspetos a melhorar no handover da manha € a pontualidade (9.2%),
seguida de menos ruido (7.7%), menos interrupcdes, informacao pertinente concisa
e clara, handover realizado pelo sistema de informacdo (SClinico), haver um
checklist. Semelhantes resultados obtiveram Nascimento et al. (2018) que referem
gue o handover apresenta carater empirico, evidenciando a auséncia de ferramenta
cientifica que qualifique este processo, fragilizando a seguranca dos doentes. Desta
forma, elaboraram um instrumento em formato de checklist. Concluiram que é
possivel eliminar o carater empirico do handover utilizando uma ferramenta, dado
que favorece a seguranca dos doentes. Os mesmos autores identificaram que

durante o handover em meio hospitalar ha lacunas como: o local onde se realiza o
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handover, as interrup¢cdes durante 0 momento, 0 excesso e volume de
comunicacao. O handover €, segundo Piper (2017), um momento arriscado para 0s
doentes. A ma comunicacao durante o handover € amplamente considerada como
contributo para resultados mais desfavoraveis para os doentes. Na Australia, foram
introduzidas ferramentas como o ISBAR, na tentativa de fornecer uma estrutura
partilhada e um formato consistente durante o handover, mas os resultados do seu
estudo apontam que mesmo com esta introducao, os erros ainda sdo um problema
predominante. Também, Turner et al. (2018) avaliaram uma nova intervencéo de
comunicacao entre as equipas de cirurgia e Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
focada na transferéncia pos-operatéria e na comunicacao diéria continua. Com uma
amostra de 112 participantes, que incluiu médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude, criaram uma lista de verificacdo para o handover. Os
resultados mostraram que a satisfacdo melhorou significativamente nos seguintes
areas: comunicacao pos-operatoria de handover (p<0,001), comunicacdo diaria
(P=0,001), compreenséao do plano pos-operatorio (P <0,001), inicio da profilaxia da
trombose venosa profunda (P = 0,008), inicio da alimentacédo (P = .009) e contacto

diario com residentes primarios (P = 0,008).

Existem diferencas na forma de realizar o handover da manha, da tarde e da

noite?

Neste estudo verifica-se, que a maioria dos enfermeiros (73.8%), refere que ndo ha
diferencas da forma de realizar o handover da manh4, da tarde e da noite. Quando
questionamos os enfermeiros se ha diferencas na forma de realizar o handover da
tarde e da noite face ao da manha apenas 17 enfermeiros referem haver diferencas.
Nos handovers da tarde e da noite (76,5%) afirmam ser de forma verbal e gostaria
que este fosse realizado da mesma forma, nos diferentes momentos do dia
(70,6%). Quando questionados “quem costuma transmitir a informagao” quer no
handover da tarde e da noite, (76,5%) referem que gostariam que a informacao
fosse transmitida pelo enfermeiro responsavel pelo doente. Ambos os handovers
referem que este é realizado no gabinete de enfermagem (70,6%) e que gostariam

gue fosse realizado no mesmo local (52,9%).

Pires (2014) constata, junto da amostra da sua investigacéo, quando questionados
sobre os beneficios que a pratica do handover pode trazer para a pratica diaria dos
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cuidados, os mesmos evidenciaram como principais fatores a promocao da

seguranca do doente, seguida de uma comunicagado mais efetiva.

Também Kourkouta e Papathanasiou (2014) referem que uma boa comunicacéo
entre enfermeiros e doentes € essencial para o sucesso dos cuidados de
enfermagem individualizados de cada paciente. Para conseguir isso, no entanto, 0s
enfermeiros devem entender e ajudar os seus doentes, demonstrando cortesia,
gentileza e sinceridade. Além disso, devem dedicar tempo ao doente para se
comunicar com a necessaria confidencialidade e ndo devem esquecer que esta
comunicacao inclui pessoas que cercam o doente, razdo pela qual o idioma de
comunicacdo deve ser entendido por todos os envolvidos. A boa comunicacéo
também ndo se baseia apenas nas habilidades fisicas dos enfermeiros, mas

também na educacao e na experiéncia.

Com o mesmo foco, Bramhall (2014) desenvolveu um estudo onde destaca a
importancia de habilidades de comunicacéo efetivas para enfermeiros. Concentra-
se nas habilidades basicas de comunicacao, as suas definicdes e os resultados
positivos que resultam quando aplicados na pratica. Uma comunicacao eficaz é
fundamental para a prestacédo de servicos de cuidados de enfermagem de alta
qualidade. O artigo pretende atualizar e desenvolver conhecimento existente sobre
as habilidades de comunicacao efetivas, através de uma recolha de opinido de

enfermeiros.

No estudo de Rikos et al. (2018), verificou-se que no servico de pediatria a
transferéncia de enfermagem foi inteiramente baseada (100%) na condicao clinica
geral do doente. Os enfermeiros embora tenham habilidades especificas e
observactes direcionadas, eles ndo trabalham com base em diagndsticos clinicos
ou na melhor pratica clinica, mas sim com base nos seus conhecimentos empiricos
e habilidades adquiridas com a sua experiéncia profissional. O estudo também
revelou apesar de ser em baixa dimensao (40%), a transferéncia dos doentes era

baseada nos diagnosticos de enfermagem.

Qual o handover mais efetivo?

Quanto ao handover mais efetivo os enfermeiros referem o handover da manha
(49,2%) seguido do handover da tarde (32,3%).
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Lajko e Adshead (2011), para garantir handovers seguros, relevantes e precisos,
iImplementaram um novo modelo multiprofissional que incorpora o intercambio
adequado de informacdes, oportunidades de aprendizagem e interacdo social. No
seu estudo, investigaram a eficacia e a utilidade dessa nova estrutura de handover
matinal. Foi distribuido um questionario com 10 questdes, durante um periodo de 1
semana de 14 a 20 de marco de 2011. As perguntas incluiam o seguinte: a utilidade
da transferéncia multiprofissional como fonte de informacdes sobre atualizacGes
departamentais e de confianc¢a; cuidados com o paciente e questdes operacionais,
férum de educacao interprofissional, e a comparacdo com base em experiéncia
anteriores de handover. Dos 75 membros da equipa que compdem, a equipa
multidisciplinar os resultados demonstraram que a equipa apoiou principalmente a
nova estrutura de handover matinal. Foi pensado para ser uma fonte util de
informacdes em relacdo a atualizagces departamentais e de confiangca num féorum
multiprofissional (75 funcionarios). Os membros da equipa acharam que era um
férum para educacéo interprofissional (65 funcionarios). Além disso, a maioria
concordou que melhorou o atendimento aos doentes e das questdes operacionais

dentro dos servicos (67 funcionarios).

Devlin et al. (2014) caracterizaram as atuais praticas de handover de manha em
duas unidades hospitalares académicas, avaliando a frequéncia de omissdes de
problemas importantes durante a noite, durante a madrugada, e identificando
fatores que influenciam a ocorréncia de tais problemas. Tratou-se de um estudo
prospetivo, em Toronto, entre 2012 e 2013. Os participantes incluiram estudantes
de medicina do terceiro ano e residentes do primeiro e segundo ano. Foram
identificados 141 problemas importantes durante a noite durante os 26 dias de
observacgéo. Os estagiarios omitiram 40,4% (1C95%, 32,3% -48,5%) de questdes
clinicamente importantes durante a transferéncia da manha e ndo documentaram

nenhuma informacao no prontuario do paciente 85,8% (IC 95% 80,1% -91,6%).

Quais os pontos fortes, limitacbes e medidas de melhoria do handover da
tarde e da noite?

Os pontos fortes no handover da tarde salienta-se a informacao clara pertinente e
sucinta (10,8%).
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Limitacdes no handover da tarde séo: “interrupcoes por
pais/familiares/profissionais” (18,5%), “handovers longos” e “a informacado nao

sistematizada (falta de uma checklist), ambas com 7,7%.

Formas de melhorar o handover da tarde salienta-se “ a informacgao sucinta clara e

pertinente” (7,7%) e “menos interrupg¢des por pais/familiares/profissionais” (6,2%).

Uma das questdes que referem como nao abordadas tem a ver com a “interrupgao
por parte dos colegas para questionar cuidados de enfermagem que os doentes

necessitam no momento da passagem de turno” (1,5%).

Pontos fortes no turno da noite sdo: “menor volume de cuidados a realizar durante
o handover” (9,2%), “informacao clara pertinente e sucinta” e “maior disponibilidade

para discussao dos casos clinicos” ambas com 6,2%

Como limitagdes as mais referidas foram: “ handover mais longo” 7,7% e ambas
com 4,6% “ interrupcdes por pais/familiares/profissionais” e “handover pouco
organizados e confusos”. Num estudo recente de Leonardsen et al. (2018), foi feita
uma analise as experiéncias de 23 enfermeiros no sudeste da Noruega, sobre o
handover. Os resultados mostram que os enfermeiros preferiram colaborar com os
outros enfermeiros no handover. Nas unidades de cuidados primarios, referiram
que tiveram experiéncias colaborativas positivas com os médicos, mas 0 mesmo
nao se verificou nos hospitais, porque tinham a impressdo de que os médicos do

hospital sentiam que tinham competéncia médica superior.

Formas de melhorar o handover da noite sao: “ atualizagao do plano de cuidados”
e a “ criagdo de um checklist” ambas com 4,6%. Varios estudos apontam, aquilo
que pensam ser, formas de melhorar o handover. Neste sentido, Nora (2017), na
sua investigacdo, avaliou a ocorréncia de eventos adversos e préaticas de
seguranca ap0s um programa de intervencdo de comunicagcdo do handover num
hospital publico de Porto Alegre. Nao houve diferenca nos dias de permanéncia de
cateter venoso central, nem de sonda vesical de demora, mas o tempo médio entre
a solicitacdo e a realizacao de ecografia passou de 37,8 + 26,4 horas no periodo
pré-intervencéo para 17,6 £ 15,8 horas no periodo pés-intervencdo. Com relagéo a
tomografia, a mediana do tempo entre a solicitacéo e a realizacdo do exame passou
de 12,0 (4,0 — 20,0) horas no periodo pré-intervencao para 4,0 (1,0 — 18,7) horas

no periodo pos-intervencao.
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Manias et al. (2016) examinaram de que forma os profissionais de saude, os
pacientes e familiares se comunicam sobre a gestdo dos medicamentos, sendo que
0s pacientes tém pontos de transicdo de cuidados e urge identificar-se possiveis
fontes de falha de comunicacdo. Como 0s pacientes se mudaram entre 0s
ambientes, ocorreu um acompanhamento insuficiente sobre as mudancas de
medicacdo. Durante as observacgfes, 432 instancias de falha de comunicagao
(42,8%) foram detetadas, que se relacionam com propdsito, conteudo, audiéncia e
ocasido da comunicacao. Concluem que os handovers podem ser utilizados como

oportunidades de aconselhamento sobre mudancas no regime de medicagao.

Lee et al. (2017) determinaram se 0 uso, resultados e satisfacdo com um sistema
de informacéo de enfermagem melhorou a seguranca dos doentes e a qualidade
dos cuidados de enfermagem num hospital em Taiwan. Verificaram que os valores
fisiologicos foram mais faceis de ler e interpretar; demorou menos tempo para
completar os registros eletrénicos (3,7 vs. 9,1 min); o nimero de erros na
administracdo de medicamentos foi reduzido (0,08% vs. 0,39%); os codigos de
barras reduziram o nuimero de erros (0 vs. 10); a satisfacdo com o handover
aumentou significativamente; houve reducao do handover de enfermagem (14,9%

vs. 16%); e a satisfacdo do paciente aumentou significativamente (3,46 vs. 3,34).

No estudo de Redley e Waugh (2018), com o objetivo de examinar a confiabilidade,
validade e usabilidade de uma ferramenta de melhoria da qualidade para a auditoria
do handover, os resultados apontam que a qualidade do handover é influenciada
por interacdes complexas relacionadas com o contetido, 0s processos e 0 ambiente
de trabalho. Foi evidenciado que sdo necessarias ferramentas de melhoria de

qualidade para o handover.

Spooner, Aitken e Chaboyer (2018) desenvolveram o seu estudo numa unidade de
cuidados intensivos, especializada em cirurgia cardiotoracica num hospital de
referéncia, em Queensland, Australia. Um total de 39 enfermeiros chefes
responderam a pesquisa (62%) e salientaram o conteddo e a eficiéncia da
informacdo eletronica como sendo de extrema importancia para otimizar o

handover.

O’Connell, Ockerby e Hawkins (2013) examinaram as propriedades psicométricas

de uma Escala de Avaliacdo de Handover. Através de dados recolhidos entre 2006-
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2008, uma amostra de 299 enfermeiros, concluiram que esta escala é uma medida
de autorrelato, valida e confiavel do handover. Fornece uma ferramenta til para
monitorizar e avaliar processos de transferéncia em organizacfes de saude, e é

recomendado para uso e desenvolvimento adicional.

Muitas vezes perde-se o foco com pequenas coisas, tornando os handovers longos
com repeticbes, e a informacdo pertinente acaba por ndo ser transmitida. O
handover é uma atividade de enfermagem que consome tempo, organiza¢cdo e um

compromisso entre os profissionais a cada troca de turno (Siva et al. 2016).

Das sugestdes sugeridas destacaram-se a “ criagdo de checklist para uma
uniformizagdo da informagéo a transmitir”, “diminuir ao maximo as interrupgoes
durante o handover” e “ informagao concisa, pertinente e clara todas com 6,2%,
seguida de “divulgacao dos resultados do estudo” e “ sinalética na porta durante o

handover” ambas com 3,1%.

Nos estudos de Sousa (2013), quando foi solicitado para darem sugestdes de
melhoria do handover, as questdes sugeridas foi a reducédo das interrupcoes
durante o handover, esta era uma mudanca de um caracter urgente, outra era
promover momento para discussdo de situagcdes mais complexas e questdes
éticas. Neste estudo como podemos ver uma das melhorias é a redugado ao maximo

das interrupcdes por pais/familiares e profissionais.

A DGS (2017) refere que no handover em que a transmissdo de informacéo é
realizada de forma oral, esta deve ser realizada sem interrupc¢des, utilizando a
técnica ISBAR. Esta ferramenta de padronizacdo de comunicacdo em saude,
utiliza-se em todos os niveis de prestacdo de cuidados, sendo reconhecida por
promover a seguranca do doente, durante o handover. No caso particular do
handover, a transmissao de informacao entre profissionais de salude deve ser uma
das prioridades, em todos momentos de frageis e criticos do doente. Smeulers e
Vermeulen (2016) definiram algumas recomendagdes para o handover de
enfermeiros, atendendo ao contexto local. Contando com 20 enfermeiros de
diferentes especialidades, estes chegaram a um consenso sobre um conjunto final
de 18 recomendacfes: como (1 recomendacéo), o qué (12 recomendacdes), onde
(3 recomendac0des) e pré-condi¢cdes (2 recomendacdes), que foram estruturadas
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com a mnemonica nursepass. Os enfermeiros avaliaram este método como sendo

uma abordagem eficaz.

Outros estudos obtiveram conclusdes semelhantes. Para Pena e Melleiro (2018) é
importante que a utilizacdo de ferramentas para a padronizacdo do processo de
transicdo do cuidado seja incentivada, visto que a comunicacdo € essencial nas
relagdes humanas que envolvem doentes, familiares e profissionais, contribuindo
para a transformacéo do cenario das organizacfes de saude e aperfeicoamento da

cultura de seguranca.

Santos, Campos, Silva (2018) fizeram um levantamento de evidéncias cientificas
sobre a pratica do handover numa unidade de terapia intensiva quanto a seguranca
da comunicacao entre os membros da equipa sobre o paciente hospitalizado. Os
resultados evidenciam informagdes ausentes, incompletas ou erradas no handover,
causadas pela falta de padronizacdo e de preparacdo dessa atividade, gerando
atrasos nos procedimentos, tornando-os errados ou nao realizados. Neste estudo,
concluem que o uso de instrumentos reduz a quantidade de informacdo omitida,

conversas paralelas e erros, melhorando a satisfacdo da equipa.

Um handover seguro para o doente passa por uma boa comunicagao entre emissor
e recetor. Durante este dialogo a mensagem néo deve ser interrompida, para que
se possa fazer uma transferéncia de informacé&o segura com o minimo de sequelas

para o doente.

A comunicagdo e as tecnologias de informag&do, ambas desempenha um papel
fulcral no contexto de passagem de turno, ndo apenas entre diferentes
organizacdes prestadoras de cuidados nacionais, internacionais e europeias, mas
também entre servicos da mesma organizagao, ou profissionais do mesmo servigo
(Despacho n°1400-A/2015).

Mula, Human e Middleton (2019) reforcam que os profissionais de saude encontram
barreiras ao implementar solucdes alternativas para superar as barreiras do
handover. O atendimento seguro e oportuno aos doentes também requer uma
coordenacado ideal da equipe, recursos, equipamentos, horarios e tarefas. No
entanto, os profissionais de saude encontram barreiras ao implementar esses
padroes e se envolvem em solucdes alternativas para supera-las. As solucdes

alternativas ignoram ou "corrigem" temporariamente os obstaculos percebidos do
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fluxo de trabalho para atingir metas mais rapidamente. Este estudo examina
comportamentos alternativos que enfermeiros e médicos utilizam para enfrentar os
desafios encontrados durante seus esfor¢cos de administracao de antibioticos e seu
impacto, em um hospital terciario no Malawi. Esses comportamentos podem ter
impactos positivos e negativos no atendimento ao doente e no sistema de saude.
Também descobriram que as praticas dos enfermeiros influenciaram as solugées

dos médicos.
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CONCLUSAO

Com este estudo, obtive os primeiros indicadores relativos a percecao que 0s
enfermeiros do HPC tém acerca do handover no mesmo. Estes indicadores sé&o
essenciais para o eventual desenvolvimento de sugestdes de melhoria de modo a
atingir melhores niveis de seguranca e qualidade nos cuidados prestados aos

doentes.

A comunicacdo, como pilar fundamental nas relagbes humanas, é de extrema
importancia na saude na medida em que uma comunicacdo eficaz entre os varios
profissionais de saude melhora a qualidade, eficacia e eficiéncia dos servicos

prestados nesta area.

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com uma abordagem quantitativa e
com uma amostra constituida por 65 enfermeiros que exercem a sua atividade nos
servicos de Cirurgia Queimados e Transplantacdo Hepatica, Oncologia Pediatrica,
Ortopedia e Neurocirurgia, Pediatria Médica, Pedopsiquiatria e Unidade de
Cuidados Intensivos, do Polo Pediatrico do CHUC. A maioria dos enfermeiros
(93,8%) sao do sexo feminino sendo que o tempo de exercicio profissional dos
enfermeiros, em média, é 18,01 anos, sendo que metade dos elementos da
amostra exercia a sua atividade profissional a pelo menos 15 anos. Quanto ao
tempo no atual servico o tempo médio € de 10,90 anos, sendo que metade dos
enfermeiros inquiridos exercia a sua funcao no atual servico, no maximo ha 8 anos.
Quanto a categoria profissional, 44,6% estava na categoria de enfermeiro
especialista e 40% estava na categoria de enfermeiro. Quanto ao vinculo
profissional, a maioria dos enfermeiros inquiridos 67,7% tinha contrato por tempo
indeterminado e 96,9% praticava um horario de 35 horas semanais, sendo que

73,8% desenvolvia um horario na modalidade de roulement.

Os enfermeiros do HPC evidenciam uma percecdo moderada no handover da
manhé da tarde e uma percecéo razoavel no handover da noite. A percecdo dos
enfermeiros sobre o handover nédo esta relacionada com o tempo do exercicio
profissional e ndo difere conforme a categoria profissional. Quanto a estrutura e
metodologia do handover afirmam ser de forma verbal, realizado pelo enfermeiro
responsavel pelo doente no gabinete de enfermagem. Como limitacdes salienta-se

as interrupcdes por familiares pais/profissionais, cansaco dos colegas da noite,
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handovers longos, a falta de pontualidade e a informacédo néo sistematizada (falta
de uma checklist). Como pontos fortes salientam-se a informacgdo concisa e
pertinente, atualizacdo do plano de cuidados (SClinico), a presenca do chefe ou
subchefe. O handover mais efetivo € o da manha. As sugestfes sugeridas no
estudo destaca-se a criacdo de checklist para uma uniformizacéo da informacéo a

transmitir, informacao concisa, pertinente e clara.

O handover € uma ferramenta essencial para a continuidade de cuidados, na qual
os enfermeiros partilham informacdes e tomam decisbes, as quais podem ter
efeitos negativos ou positivos nos cuidados prestados aos doentes, pelo que a
participacdo e envolvimento de todos os elementos da equipa € fundamental. Para
manter uma comunicacdo eficaz durante o handover é necesséario criar uma
ferramenta que permita a transmissao de informacdo estruturada (por exemplo,
através de uma checklist ou mnemaonica). Um handover devidamente estruturado,
utilizando uma ferramenta especifica, pode ajudar na comunicacédo e reduzir a
incidéncia de efeitos adversos. Os sistemas de informacdo no handover sdo um
meio facilitador da transmissédo de informacédo, que deve ser feita de uma forma

segura, rapida e facil.

As limitacdes deste estudo sao o facto de nao ter havido uma de observacgéao direta
dos diferentes momentos dos handovers nos diversos servicos e apenas se ter
cingido as respostas do questionario. Uma vez que estes foram preenchidos pelos
profissionais e refletem, deste modo, a impressao pessoal de cada um e a
evocacao da memdria, surgem assim alguns aspetos que podem desviar alguns
dados da realidade. Dever-se-ia comparar os autorrelatos com aquilo que

realmente é feito, por exemplo, através da recolha de dados audiovisuais.

Sugere-se criar uma checklist, adotando a técnica ISBAR (emitida pela DGS em
2017). Esta metodologia tem-se revelado uma ferramenta estruturada de
informacgéo que cada servigo adapta de acordo com as suas especificidades, uma
vez que a comunicacédo é transversal a todos os servigos. Diminuir ao maximo as
interrupgoes durante o handover, colocando na porta da sala onde se realiza, uma
sinalética, seria uma outra forma que poderia ser utilizada para melhorar o

funcionamento e produtividade do mesmo.
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Passado algum tempo depois das medidas implementadas, deve-se fazer um novo
estudo para ver o que mudou e 0 que é necessario reestruturar e, dada a existéncia
de poucos estudos nesta area, seria enriquecedor o desenvolvimento de outros
estudos que sustentem novas conclusdes acerca deste assunto. Seria proveitoso
realizar um estudo do handover entre servi¢os (a transferéncia de responsabilidade
de uma equipa para outra), porque sé depois de conhecer a realidade de cada
grupo profissional e as interacdes de todos os grupos profissionais se podem
implementar as medidas adequadas. Desta forma, as organizacdes de saude ficam
verdadeiramente centradas no doente, o qual € o principal elemento de qualquer
servico de saude.

Em suma, € de salientar que a luz dos resultados obtidos e comparacdo com a
informacédo atualmente disponivel, medidas que interfiram com a organizacao
estrutural do handover devem ser implementadas. As sugestbes apontadas
poderdo ser benéficas na melhoria da efichcia do handover, na melhoria da
fiabilidade da instituicdo, na melhoria global dos cuidados de saude prestados e na

melhoria da seguranca do doente.
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Sou, Mana Manuela Mendes Canns enfermeira deste Centro Hospitalar, a exercer. fungues_ :

no Servico de Cirurgia Queimados e Transplantacdo Hepatica no Polo Pediatrico. 34 {

Encontro-me a frequentar o Mestrado em Gestio e Economia da Saude da Faculdaﬁe de
Economia da Universidade de Coimbra. Nesse momento a realizar a dissertacio, sendo que
a area que decidi abordar foi “Handoffs” e seguranga do doente.

A comunicacdo € um recurso fundamental para garantir a continuidade de cuidados da
pessoa que se encontra em situaclo critica, sendo tambem um fator de humanizacao,
seguranga e qualidade dos cuidados prestados. Mas, ndo podemos ignorar que 70% dos
eventos adversos ocorrem devide a falhas de comunicacio entre os profissionais de saude,
E, assim, necessario orientar a atengio as passagens de turno, destacande os pontos que
possam ser alvo de melhoramento.

Este trabalho é orientado pela Doutora Maria Manuela Frederico Ferreira, professora da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Tenho como objetivos identificar a percecdo dos enfermeiros sobre os “handoffs”, identificar
a relacdo da comunicagao clinica praticada na passagem de tumo e seguranca dos
cuidados de enfermagem. Sendo prestadora de cuidados, penso poder retirar deste trabalho
contributos importantes para a pratica.

Para a realizagio deste trabalho venho solicitar a V. Exa que se digne a autorizar a
aplicacdo de um questionario construido a partir do Handover Evaluation Scale {(em anexo)
a enfermeiros que exercam funcbes nos servicos de intemmamento do Polo Pediatrico, mais
propriamente nos servicos de Cirurgia Queimados e Transplantacido Hepatica, Oriopedia
Neurocirurgia, Pedopsiquiatria, Unidade de Cuidados intensivos, Pediatria Meédica e
Oncologia.

O trabalho supracitado tem apenas finalidades académicas. Serd3o salvaguardados a
protecao dos direitos e liberdade dos enfermeiros que estejam dispostos a colaborar nesta
investigacdo. Sera garantido o ancnimato e a confidencialidade dos dados.

Para qualquer esclarecimento, estarei disponivel em: mmanuelacarlos@gmail.com ou
966508619. -
Certa da melhor atencio ao meu pedido > & '
Apresento agradecimentos e os melhores cumprimentos: ;. i .

Manuela Garlc-s . R [} e
CHUC. -EPE oy o L
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APENDICE Il — CONSENTIMENTO INFORMADO



B CHUC

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacdo em Investigacao
De acordo com a Declaracio de Helsinquia e a Convencao de Oviedo

Por favor, leia com atencio a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou que nao esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe é feita, queira
assinar este documento.

Titulo de estudo: “Handoffs” e seguranca do doente.

Enquadramento: Investigacio realizada nos servicos de internamento do Hospital Pediatrico de
Coimbra, pela Investigadora Manuela Carlos, sob orientacdo da Doutora Manuela Frederico,
professora na Faculdade de Economia de Coimbra e na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
Os resultados serdo apresentados no ambito do Mestrado em Gestao e Economia da Saude, FEUC.

Explicacio do estudo: A comunicacio é um recurso fundamental para garantir a continuidade de
cuidados da pessoa que se encontra em situacéo critica, sendo também um fator de humanizacao,
seguranca e qualidade dos cuidados prestados. O estudo tem como principais objetivos identificar a
percecdo dos enfermeiros sobre os “handoffs” e identificar a relacdo da comunicacdo clinica
praticada na passagem de turno e seguranca dos cuidados de enfermagem.
Sera aplicado um questionario construido a partir do Handover Evaluation Scale.

Condicdes e financiamento: A sua participacio € voluntaria, ndo exigindo nenhuma contrapartida
financeira ou de outra natureza. Todos os procedimentos serdo feitos de uma forma gratuita. Em
qualguer momento, podera livremente recusar ou interromper a participacdo no estudo, sem
qualquer tipo de penalizacdo por este fato.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos serdo analisados com garantia de
confidencialidade e anonimato. De salientar que o estudo ira ter um interesse apenas académico e
de investigacdo, ndo sendo os resultados utilizados ndo tendo qualquer interesse comercial, ndo
havendo, deste modo, conflitos de interesses contrapartidas financeiras que possam enviesar o
mesmo. Qualquer contacto a realizar sera executado num ambiente de privacidade.

Fu, Maria Manuela Mendes Carlos, estudante do Mestrado em Gestdo e Economia da Satde, na
FEUC, a trabalhar no servico de Cirurgia Queimados e Transplantacdo Hepatica no Polo Pediatrico,
telemovel 966508619, agradeco a Sua participacdo de modo a realizar este projeto de investigacao.

Assinatura do Investigador: Monule Celos

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacées verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma. Aceito participar
neste estudo e permito a utilizacdo dos dados de forma voluntaria forneco, confiando em que
apenas serdo utilizados para esta investigacio e nas garantias de confidencialidade e anonimato que
me sdo dadas pelo/a investigador/a. Caso pretenda uma cépia deste documento podera solicita-la a
autora.

Nome:

Assinatura: data / /
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ANEXO | — ESCALA DE AVALIACAO HANDOVER HES



ESCALA DE AVALIAGAO “HANDOVER” HES

O termo "handover é definido como um processo em tempo real de transmitir informagdes especificas sobre
um doente, de um cuidador para outro ou de uma equipa de saude para outra (Joint Commission).

Senhor(a) Enfermeiro(a),

Estamos a conduzir uma investigacdo com o0s objetivos de identificar a percecao dos enfermeiros
sobre os “handover” e de discutir as metodologias de “handovers” e suas implicagdes para a
seguranca do doente.

Neste estudo o processo de transmissdo de informacdo que se pretende analisar é relativa a
passagem de turno em enfermagem. Assim, sempre que ler “handover” considere passagem de
turno.

7

O seu contributo, ao preencher o questionario, ainda que voluntario é imprescindivel para a
continuidade deste estudo.

O questionéario é anénimo, as respostas sdo confidenciais e ndo se pretende qualquer avaliagdo
individual, em cada servico as respostas seréo tratadas globalmente.

Servico
Seccdo A: Socio-Profissional
1. Sexo: Feminino [J Masculino [
2. Tempo de exercicio profissional: ___ Anos
3. Tempo no atual servigo: __ Anos. Se for inferioralano ____ meses
4. Categoria Profissional:
Enfermeiro Especialista [J Enfermeiro Graduado [ Enfermeiro [

Outro (especifique)

5. Vinculo laboral:

Contrato a termo certo [

Contrato definitivo [J

Contrato por tempo indeterminado 0

Sem vinculo/Prestacao de Servigos [

6. Regime de horério profissional:

Horas de trabalho semanais:

Horario fixo 0 Roulement [J

7. Tempo (médio) que despende por turno em registos de enfermagem
____horas ___ minutos
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Seccao B: Estrutura do “Handover” de manha

Nesta secc¢do, por favor responda as questées considerando como decorre, no servico onde trabalha
atualmente, o “handover” de manha (transicdo do turno da noite para o turno da manha “08:00

horas”).

8. Tempo despendido na preparacdo do handover da manha:

horas ou minutos

Em alguns servigos/unidades, as equipas de enfermagem recebem regularmente informacéo de dois
profissionais (ex: enfermeiro responsavel pelo turno e enfermeiro responsavel pelo doente). Se, por
norma, recebe informagéo de apenas um enfermeiro, por favor deixe a segunda coluna em branco.

O Outro (especifique)

Questdes “Handover “1 “Handover “2
9. Normalmente, quanto tempo
demora o handover da manha? minutos minutos
10. De que forma é realizado o | O Verbal O Verbal
handover da manha? O Escrito O Escrito
O Gravado O Gravado
O Outro (especifique) O Outro (especifique)
11. De que forma gostaria que | O Verbal O Verbal
fosse realizado o handover da | O Escrito O Escrito
manha? O Gravado O Gravado

O Outro (especifique)

12. Quem costuma transmitir a
informacg&o de manh&?

(por favor selecione apenas
uma opgao)

O Enfermeiro responsavel pelo
turno

O Enfermeiro responséavel pelo
doente

O Outro (especifique)

O Enfermeiro responsavel pelo
turno

0 Enfermeiro responséavel pelo
doente

O Outro (especifique)

13. Quem gostaria que
transmitisse a informacgédo de
manha?

O Enfermeiro responséavel pelo
turno

O Enfermeiro responsavel pelo
doente

O Outro (especifique)

0 Enfermeiro responséavel pelo
turno

O Enfermeiro responsavel pelo
doente

O Outro (especifique)

14. Onde ¢é realizado o
handover da manha?

O Sala propria

O Gabinete de enfermagem
O Junto do doente

O Outro (especifique)

O Sala propria

0O Gabinete de enfermagem
0 Junto do doente

o Outro (especifique)

15. Onde é que gostaria que
fosse realizado o handover da
manha?

O Sala propria

O Gabinete de enfermagem
O Junto do doente

O Outro (especifique)

O Sala propria

0O Gabinete de enfermagem
0 Junto do doente

o Outro (especifique)

16. Indique outros grupos que
estejam presentes no
handover da manha?

O Médicos

O Nutricionistas/dietistas
O N&o estdo presentes
O Outro (especifique)

O Médicos

O Nutricionistas/dietistas
O N&o estédo presentes
0 Outro (especifique)
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Seccao C: Percecao do “Handover”

O “handover” pode ter diferentes objetivos que incluem a transferéncia de informagao sobre o

paciente, discussao entre a equipa de enfermagem, suporte e educacao em enfermagem.

Tendo em conta o “handover” e considerando que esta a iniciar o turno (turno “08:00-16:00
horas”), por favor indique em que medida concorda ou discorda com as afirmacdes seguintes.

Discordo

Plenamente

Discordo

Discordo

Parcialmente

Nem

Concordo

nem Discordo

Concordo

Parcialmente

Concordo

Concordo

Plenamente

17.1 Tenho a oportunidade de discutir situacdes clinicas mais
complexas/dificeis.

18.1 Sou capaz de verificar/observar como esta o doente
durante o handover.

19.1 Tenho informacdao suficiente sobre o doente.

20.1 Tenho a oportunidade de reunir e falar /discutir com os
meus colegas quando tenho situa¢cfes mais dificeis.

21.1 Tenho a oportunidade de discutir assuntos relacionados
com a carga de trabalho.

22.1 Durante o handover recebo muitas vezes informacéo que
nao é relevante para os cuidados ao doente.

23.1 A forma como a informag&o me é transmitida é facil de
apreender.

24.1 Sou muitas vezes interrompido durante o handover,
pelos doentes e seus familiares.

25.1 Consigo clarificar a informacao que me foi transmitida.

26.1 A informagédo sobre o doente € transmitida no momento
certo.

27.1 Tenho a oportunidade de colocar questbes sobre a
informacé&o que ndo compreendi.

28.1 Considero que o handover demora muito tempo.

29.1 A informacéo que recebo esté atualizado.

30.1 Os doentes participam no processo de handover.

31.1 Consigo memorizar a informag&o que foi transmitida.

32.1 Tenho conhecimento sobre os diferentes aspetos dos
cuidados de enfermagem.

33.1 Sinto que ha informacao importante que nem sempre me
é transmitida.
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Considere as mesmas afirmacdes preenchendo para o turno 16:00-00:00 horas apenas os itens

em gue a sua concordancia é diferente da expressa para o turno 8-16 horas.

Discordo

Plenamente

Discordo

Discordo

Parcialmente

Nem

Concordo

nem Discordo

Concordo

Parcialmente

Concordo

Concordo

Plenamente

17.2 Tenho a oportunidade de discutir situac¢des clinicas mais
complexas/dificeis.

18.2 Sou capaz de verificar/observar como esta o doente
durante o handover.

19.2 Tenho informacéao suficiente sobre o doente.

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

21.2 Tenho a oportunidade de discutir assuntos relacionados
com a carga de trabalho.

22.2 Durante o handover recebo muitas vezes informacéo que
nao é relevante para os cuidados ao doente.

23.2 A forma como a informacdo me é transmitida é facil de
apreender.

24.2 Sou muitas vezes interrompido durante o handover,
pelos doentes e seus familiares.

25.2 Consigo clarificar a informacao que me foi transmitida.

26.2 A informac&o sobre o doente € transmitida no momento
certo.

27.2 Tenho a oportunidade de colocar questbes sobre a
informacé&o que ndo compreendi.

28.2 Considero que o handover demora muito tempo.

29.2 A informacao que recebo esté atualizada

30.2 Os doentes participam no processo de handover

31.2 Consigo memorizar a informagéo que foi transmitida.

32.2 Tenho conhecimento sobre os diferentes aspetos dos
cuidados de enfermagem.

33.2 Sinto que ha informacgédo importante que nem sempre me
é transmitida.
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Considere as mesmas afirmacoes preenchendo para o turno das 00:00-8:00 horas apenas os itens
em gque a sua concordancia € diferente da expressa para o turno 8-16 horas e para o turno 16:00-

00:00 horas.

Discordo

Plenamente

Discordo

Discordo

Parcialmente

Nem

Concordo

nem Discordo

Concordo

Parcialmente

Concordo

Concordo

Plenamente

17.3 Tenho a oportunidade de discutir situacdes clinicas mais
complexas/dificeis.

18.3 Sou capaz de verificar/observar como esta o doente
durante o handover.

19.3 Tenho informacéao suficiente sobre o doente.

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

21.3 Tenho a oportunidade de discutir assuntos relacionados
com a carga de trabalho.

22.3 Durante o handover recebo muitas vezes informacéo que
nao é relevante para os cuidados ao doente.

23.3 A forma como a informag&o me é transmitida é facil de
apreender.

24.3 Sou muitas vezes interrompido durante o handover,
pelos doentes e seus familiares.

25.3 Consigo clarificar a informacao que me foi transmitida.

26.3 A informagédo sobre o doente € transmitida no momento
certo.

27.3 Tenho a oportunidade de colocar questbes sobre a
informag&o que ndo compreendi.

28.3 Considero que o handover demora muito tempo.

29.3 A informacéo que recebo esté atualizada.

30.3 Os doentes participam no processo de handover

31.3 Consigo memorizar a informagéo que foi transmitida.

32.3 Tenho conhecimento sobre os diferentes aspetos dos
cuidados de enfermagem.

33.3 Sinto que ha informacao importante que nem sempre me
é transmitida.

34. Que pontos fortes considera no handover da manha (08:00 horas)?
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35. Que limitacdes considera no Handover da manha (08:00 horas)?

36. De que forma poderia ser melhorado o handover da manhéa (08:00 horas)?

37. Existem outras questdes no handover da manha (08:00 horas) que nao foram abordadas neste

estudo? Se sim, descreve-as.

38. Existem diferencas na forma de realizar o handover da manha (08:00 horas), a tarde (16:00
horas) e a noite (00:00 horas) no seu servigo?

Sim [ Nao [J

(Se respondeu néo, por favor passe a questao 39).

Se sim, por favor responda as questdes seguintes.

0 Outro (especifigue)

Questdes a)Tarde (16:00 horas) | b) Noite (00:00 horas)
38.1 Normalmente, quanto
tempo demora o handover da minutos minutos
manha?
38.2 De que forma € realizado | O Verbal 0 Verbal
o handover da manha? o Escrito O Escrito

o Gravado 0o Gravado

0 Outro (especifigue) 0 Outro (especifigue)
38.3 De que forma gostaria que | O Verbal 0 Verbal
fosse realizado o handover da | O Escrito O Escrito
manha? O Gravado O Gravado

0 Outro (especifigue)

38.4 Quem costuma transmitir
a informagéo de manh&?

(por favor selecione apenas
uma opcéo)

O Enfermeiro responsavel pelo
turno

O Enfermeiro responséavel pelo
doente

o Outro (especifique)

0 Enfermeiro responsavel pelo
turno

0O Enfermeiro responséavel pelo
doente

o Qutro (especifique)
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38,5 Quem gostaria que
transmitisse a informacédo de
manha?

O Enfermeiro responsavel pelo
turno

O Enfermeiro responséavel pelo
doente

O Outro (especifique)

o Enfermeiro responsavel pelo
turno

O Enfermeiro responséavel pelo
doente

0 Outro (especifique)

38.6 Onde ¢é realizado o
handover da manha?

O Sala propria

O Gabinete de enfermagem
O Junto do doente

O Outro (especifique)

O Sala propria

0O Gabinete de enfermagem
00 Junto do doente

0o Outro (especifique)

38.7 Onde é que gostaria que
fosse realizado o handover da
manha?

O Sala propria

O Gabinete de enfermagem
O Junto do doente

O Outro (especifique)

O Sala propria

0O Gabinete de enfermagem
00 Junto do doente

O Outro (especifique)

38.8 Indique outros grupos que
estejam presentes no
handover da manha?

O Médicos

O Nutricionistas/dietistas
O Nao estéo presentes
O Outro (especifique)

0 Médicos

O Nutricionistas/dietistas
O Nao estéo presentes
0 Outro (especifique)

39. Pontos fortes, limitacdes e medidas de melhoria.

Handover da tarde (16:00 h)?

Handover da noite (00:00 h)?

Que pontos fortes considera.

Que limita¢des considera.

De que forma poderia ser
melhorado.

Outras questdes do handover
que ndo  foram aqui
abordadas.

40. Na sua opinido, qual o handover mais efetivo no seu servigo? (Escolha apenas um handover)

Manha (08:00 horas) O

Tarde (16:00 horas) O

Noite (00:00 horas)
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41. Ficamos gratos se deixar alguma sugestao/observacao sobre o “ handover” ou sobre este estudo
que contribua para discutir as metodologias de “handovers” e suas implicacfes para a seguranca do
doente.

Obrigada pelo preenchimento deste questionario
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ANEXO Il - PARECER DA COMISSAO DE ETICA



COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude - Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P334-03/2016

‘ Titulo do Projecto: "Handoffs” e segurancga do doente

Identificacdo do Proponente
Nome(s): Maria Manuela Frederico Ferreira
Filiagao Institucicnal: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador Responsavel/Orientador: Maria Manuela Frederico Ferreira

| Relator: Maria Filomena Botelho |
Parecer

O projecto tem como objectivos: a) validar o “Handover Evaluation Scale” para Portugal;

b) identificar a percepcao dos enfermeiros sobre os “handoffs”; ¢) discutir as metodologias

de “handoffs” e suas implicagbes para a seguranga do doente.

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, em que a amostra sera constituida pelos
profissionais de salde, em especial os enfermeiros.

Os critérios de exclusao estdo claramente definidos. Existe garantia de confidencialidade.
Atendendo ao formato da investigagéo, a Comisséo de Etica da o seu parecer favoravel.

Contudo o presente parecer néo dispensa a autorizagdo formal da entidade onde vai
decorrer o estudo.

O relator: Mbmﬁ%m.mby%
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