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RESUMO

FERREIRA, B. E. S. Transferéncia de cuidados: o olhar e a pratica dos profissionais
de enfermagem em um servi¢o de pronto atendimento. 2022. Dissertacédo (Mestrado
em Saude e Enfermagem) - Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2022.

A transferéncia de cuidados, entre profissionais de enfermagem, esté relacionada a troca
de informacdes precisas e completas a respeito dos pacientes do pronto atendimento.
Alguns fatores podem interferir em uma transferéncia de cuidados de qualidade, como:
namero excessivo de pacientes com multiplas comorbidades, histérico médico,
pregresso limitado e interrupcdes frequentes. Este estudo teve como objetivo analisar a
transferéncia de cuidado realizada pelos profissionais de enfermagem no ambiente de
uma unidade de pronto atendimento. Foi realizada uma pesquisa de abordagem
qualitativa, descritiva, realizada com oito enfermeiros e trés técnicos de enfermagem. Os
dados foram coletados em um projeto matriz, entre setembro e dezembro de 2017, por
meio de consulta a documentos e entrevistas com roteiro semiestruturado e submetidos
a Analise de Conteudo, focalizando na andlise secundaria dos dados da equipe de
enfermagem, que ainda ndo haviam sido analisados. Os resultados foram organizados
em trés categorias: transferéncia de cuidados pela equipe de enfermagem; trabalho da
Enfermagem em uma Unidade de Pronto Atendimento e a importancia da Comunicacéo
na transferéncia de cuidados. Os resultados mostram que a passagem de plantdo € um
momento que traz algumas difuldades de comunicacéo por alguns motivos: sobrecarga
de trabalho, grande niamero de pacientes com diferentes niveis de gravidade, dinamica
do setor, transferéncias no proprio pronto atendimento, intra-hospitalar e inter-hospitalar
(transferéncias externas), local da passagem de plantdo, pouco uso de instrumentos de
registro das informacdes e interrupcbes. Os profissionais expressaram as
potencialidades e fragilidades do processo e da dindmica no pronto atendimento, como
uma forma de cuidado. O processo de transferéncia de paciente padronizado entre as
equipes de enfermagem intra e inter-hospitalares deve ser estruturado para organizar o
repasse e registros das informacdes do paciente, fazendo com que haja reducao de erros
no atendimento e perda de dados, além de evitar eventos adversos e melhorar a
seguranca do paciente e a satisfacao profissional.

Palavras-chave: transferéncia da responsabilidade pelo paciente; equipe de
enfermagem; comunicacdo em saude; servicos meédicos de emergéncia.



ABSTRACT

FERREIRA, B. E. S. Care transfer: the look and practice of nursing professionals in
an early care service. 2022. Dissertation (Master Degree in Health and Nursing) Federal
University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

The transfer of care between nursing professionals is related to the exchange of accurate
and complete information about patients in the ER (Emergency Room). Some factors
interfere with a quality transfer, such as an excessive number of patients with multiple
comorbidities, limited past medical history and frequent interruptions. This study aimed to
analyze the transfer of care performed by nursing professionals in the environment of an
emergency care unit. A qualitative, descriptive study was carried out with 8 nurses and 3
nursing technicians. Data were collected in a large project, between September and
December 2017, through consultation of documents and interviews with a semi-
structured script and submitted to Content Analysis, focusing on secondary analysis of
data from the nursing team that had not yet been analyzed. The results were organized
into 3 categories: Transfer of care by the nursing team; Nursing work in an emergency
care unit and the importance of communication in the transfer of care. The results show
that the shift change is a moment that brings some communication difficulties due to work
overload, a large number of patients with different levels of severity, sector dynamics,
transfers within the ER, intra-hospital and inter-hospital (external transfers), place of shift
change, little use of information recording instruments and interruptions. Professionals
expressed the strengths and weaknesses of the process and the dynamics in the ER, as
a form of care. The standardized patient transfer process between the intra and
interhospital nursing teams should be structured to organize the transfer and records of
patient information, reducing errors in care and data loss, in addition to avoiding adverse
events and improve patient safety and job satisfaction.

Keywords: Patient Handoff; Nursing Team; Health Communication; Emergency
Medical Services
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1 INTRODUCAO

A transferéncia do cuidado nas instituicbes de saude faz parte de um conjunto de
acOes articuladas que, realizadas em conjunto, possibilitam a continuidade do cuidado
ao paciente pelos profissionais da equipe assistencial (MELO, 2019). E também realizada
guando se necessita transferir o paciente de um setor para outro no mesmo servigo ou
para niveis diferentes de cuidado a saude, como no caso dos servigos de referéncia ou
para a assisténcia domiciliar (MELO, 2019). Ha varios termos utilizados para referenciar
0 momento e, neste estudo, o termo "transferéncia de cuidados" serd considerado,
também, como passagem de plantdo que é utilizado pelos profissionais.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), "no ambito
das instituicbes de saude, a passagem de plantdo inclui a transferéncia de informacdes
e responsabilidades para o proximo turno de profissionais. Considerando que é um
momento de transicdo de cuidado, se realizada de forma segura, pode melhorar a
integrac&o dos profissionais e promover a seguranca do paciente" (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017). Para Spooner et al. (2015), em estudo realizado na
Australia, "os resultados mostraram que a transmissao de informacdes do paciente de
um prestador de cuidados para outro, constitui elemento fundamental para a seguranca
do paciente. Interrupcdes foram definidas como quebra no desempenho de uma atividade
e podem contribuir para erros que sao potencialmente uma barreira na entrega de
transferéncias eficazes (SPOONER et al., 2015).

A passagem de plantdo tem como caracteristicas: a transferéncia de informacdes,
junto as responsabilidades e capacidade para tomada de decis6es sobre o atendimento
ao paciente. Ela pode ser realizada individualmente, para apenas uma pessoa; para a
equipe como um todo, ou para um grupo especifico de profissionais, como no caso dos
profissionais da enfermagem (MERTEN; VAN GALEN; WAGNER, 2017). O momento da
transferéncia de cuidados pode se dar no decorrer da assisténcia com os profissionais
de cada turno, na admissao ou na alta hospitalar, podendo culminar em uma transferéncia
intra ou inter-hospitalar (ILAN et al., 2012; MERTEN; VAN GALEN; WAGNER, 2017).

Existem varias formas ou modalidades de passagem de plantdo como: a escrita e
a verbal; a com o uso de software, com rounds e com o0 uso de mneménicos (ferramenta
estruturada). Entre essas, as mais comuns correspondem aos relatos verbais ou escritos,
realizadas por meio de relatérios a beira do leito ou em reunides de equipes. Os relatos
verbais, associados aos escritos, estdo entre aqueles mais empregados. E recomendado
gue a passagem de plantdo seja também escrita, ndo se restringido ao relato verbal, com
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o intuito de que as informacdes fornecidas permanegam como registro (PARUSH;
SIMONEAU; FOSTER-HUNT, 2010).

Assim, a passagem de plantdo (handover) e de caso (handoff), consistem na
transferéncia de informacdes e responsabilidades de algum aspecto, ou da totalidade dos
aspectos referentes ao cuidado do paciente ou grupo de pacientes; para outro
profissional ou grupo de profissionais; de maneira temporaria ou definitiva (MERTEN;
VAN GALEN; WAGNER, 2017; MELO, 2019). E uma atividade que acontece desde a
transferéncia de informacdes sobre o paciente entre os profissionais de turnos distintos,
até a transferéncia de um paciente intra-hospitalar e inter-hospitalar. E também uma
forma de transferir a responsabilidade pelo paciente a outras equipes durante a
assisténcia, podendo acontecer também nos momentos de admissdo ou alta hospitalar
(ILAN et al., 2012; MELO, 2019).

Estes sdo exemplos de processos de cuidado que, aliados, podem evitar riscos
para os pacientes, evitando eventuais lacunas na comunicacao entre os membros das
equipes de saude. Essas lacunas podem causar quebras na continuidade de cuidados,
levando a um tratamento inadequado,- com danos para o paciente, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) - (SOUZA; MENDES, 2019), e ainda, evita que as
passagens de plantdo se tornem desorganizadas, dubias, o que dificulta a exceléncia no
cuidado (NASCIMENTO et al., 2018).

Dois séo os principais tipos de handoffs em saude, sendo que o primeiro referese
as transferéncias dos pacientes, que podem ocorrer dentro da mesma instituicdo de
saude, ou entre diferentes instituicdes do sistema de saude (MELO, 2019). Neste caso,
0S momentos de admisséo e alta hospitalar, também séo levados em consideracédo. O
segundo tipo ocorre quando o paciente permanece no mesmo local e a referéncia é a
transferéncia das informagdes entre aqueles profissionais que tém a responsabilidade
pelo seu cuidado, ou seja, a equipe de saude local, podendo ser durante a assisténcia
prestada pelos profissionais e nos momentos de passagem de plantdo (MERTEN;
VANGALEN; WAGNER, 2017; MELO, 2019).

Para a OMS, o handover deve ser uma prioridade, para que haja diminuicdo dos
Eventos Adversos (EA), pois ha evidéncias de que um handover com informacdes
completas e fidedignas contribui para seguranca do paciente mas que, 0 contrario,
guando ha omisséo ou informagfes incorretas, ha chances de danos aos pacientes
(MUKHOPADHYAY et al., 2015).

Em relacdo a seguranca do paciente, entende-se como EA o incidente que
ocasiona um dano desnecessario ao paciente, consequéncia de um erro nao intencional
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(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). A eficicia da comunicagdo entre 0s
profissionais de saude pode reduzir a ocorréncia de erros e EAs. E, consequentemente,
favorecer a seguranca do paciente, mantendo a continuidade do cuidado e a qualidade
do atendimento prestado (SILVA et al.,2016).

O momento de transferéncia de informagcbes entre o0s profissionais de
enfermagem, durante as trocas de turnos de trabalho, € um momento crucial do processo
de comunicacéo da equipe, pois proporciona foco e direcionamento aos profissionais que
iniciardo o turno de trabalho, influenciando na qualidade e continuidade dos cuidados
prestados aos pacientes (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

No Brasil, a Portaria n® 529, de 1° de abril 2013, que cria o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), traz como um dos pontos essenciais para o cuidado do
paciente, a comunicacdo no ambiente dos servicos de saude e a transferéncia de
pacientes, com protocolos bésicos da assisténcia em saude (BRASIL, 2013).

Entre as metas internacionais de seguranc¢a do paciente, pautando-se do principio
de uma assisténcia a saude segura e de qualidade, estd a comunicacdo efetiva, que
preconiza a melhoria da comunicacdo entre os profissionais da saude. Essa meta visa
melhorar a efetividade da comunicagéo entre os prestadores de cuidado, garantindo que
as informacbes verbais, referentes aos pacientes, sejam precisas e completas,
assegurando uma correta comunicacao na transferéncia do cuidado (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

A comunicacédo efetiva acontece entre os profissionais da saltde quando estes
transmitem ou recebem uma informacé&o de forma completa e exata, na qual ha anotacéo
e leitura para o seu colega de trabalho, o receptor e este necessita confirmar a precisédo
das informagoes.

A comunicacao efetiva, como determinante da qualidade e da seguranca na
prestacdo de cuidados aos individuos, ocorre na instituicdo em casos de transferéncias
de pacientes entre setores, transmisséo de informacdes por telefonemas e relatos verbais
diretamente entre profissionais; de formularios, passdémetros e notas de transferéncia de
pacientes; de orientagbes verbais em situacdes de emergéncias ou urgéncias, entre
outros (OLINO et al., 2019).

A qualidade das informacdes depende da habilidade de quem a transmite, da
modalidade selecionada, do tempo dispensado e do engajamento da equipe em registrar
informacdes que relatem as intercorréncias com o paciente.

O sucesso da passagem de plantdo depende de um trabalho de equipe articulado,
criando formas alternativas e eficazes para a transferéncia de informacgdes consistentes
e de qualidade (SILVA; CAMPOS, 2007).
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Entre as informacdes nas trocas de turnos, que devem também ser registradas no
prontudrio dos pacientes, devem constar, entre outras:

Estado clinico geral dos pacientes e sua evolucdo; medicac¢oes de alta vigilancia
e hemocomponentes; equipamentos de suporte em uso (Ex.: Bombas de
Infusdo, monitores cardiacos); cuidados especificos (precaucdes, dispositivos
invasivos, solicitacdo de suprimentos); queixas, sinais ou sintomas recorrentes
(Ex.: dor, nausea, émese, vertigem, hiper ou hipoglicemia, pico hipertensivo,
dispneia, cianose etc.); risco de queda e medidas adotadas; pendéncias
administrativas que devem ser realizadas no préximo turno; agendamento e
preparo de exames/procedimentos (EBSERH HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
FEDERAIS, 2020, p. 1).

Conforme Bagnasco et al. (2013), falhas na comunicagdo entre os
profissionais de saude sdo um dos principais fatores que contribuem para a
ocorréncia de EA e, consequentemente, diminuicdo da qualidade dos cuidados. No
entanto, os profissionais prestadores de cuidados de saude tém dificuldades de
manter uma comunicacao que favoreca o trabalho em equipe e a continuidade dos
cuidados em saude intra e extrahospitalar, seja por falta de tempo, escassez de
pessoal, auséncia de padronizacdo, impericia ou desconhecimento da importancia
de tal acdo (SILVA et al., 2016; BAGNASCO et al., 2013).

O Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) indica que,
nos Estados Unidos, as falhas de comunicacéo durante a transi¢cao entre plantdes
sdo responsaveis por 30% de todas as acusacdes de erros médicos e mas praticas
em hospitais. Isto pode significar, em cinco anos, até 1.700 mortes que podiam ser
evitadas. Segundo o conselho, pode chegar até 70% o percentual de instituicbes de
saude que nao contam com uma padronizacdo durante a troca de plantdes
(WAGNER et al., 2016).

No Brasil, o Anuario de Seguranca Assistencial Hospitalar, do Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (IESS), informa que a cada hora seis pacientes
morrem no pais em decorréncia de erros, o que indica a urgéncia dos hospitais do
pais adotarem processos claros e efetivos para garantir a boa qualidade a
assisténcia ao paciente. Ressalta, ainda, que a transferéncia do cuidado entre
plantbes pode ser uma estratégia importante para evitar danos aos pacientes
(INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2017).

Nesse pais, estudos investigando a transferéncia de cuidado entre os
profissionais de salude em unidades de pronto atendimento (PA), de forma ampla,
envolvendo seus diferentes aspectos sdo poucos, considerando a dindmica e a
especificidade do setor.
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Encontram-se estudos relacionados a passagem de plantdo, principalmente,
produzidos pela enfermagem (CARLOS, 2014; CORPOLATO, 2017; SILVA et al.,
2016; MELO, 2019), indicando sua importancia, mas que nem sempre contemplam
a complexidade da transferéncia de cuidado e os aspectos envolvidos em unidades
de PA.

A enfermagem, como a maior for¢a de trabalho em saude, é essencial em
qualquer sistema que ofereca atencéo a individuos que necessitem de cuidado.
Possui como objeto o “cuidar’, trabalho este que requer reconhecimento e
valorizacdo tanto da sociedade, dos proprios profissionais, quanto dos demais
profissionais que atuam em salde. Sao profissionais que atuam em questdes
referentes aos servicos essenciais a assisténcia, acessibilidade a estes servicos,
respeito ao direito de saude assegurado ao cumprimento ético durante os
atendimentos e, por fim, garantindo um cuidado eficaz, eficiente e qualificado.

Em relagdo a equipe de enfermagem, o principal ator no cuidado aos
pacientes e ao seu processo de trabalho especificamente, a préatica envolve o
conhecimento e a habilidade de comunicacédo, devendo ser uma competéncia o
saber se comunicar com os membros da equipe que o enfermeiro coordena e com a
equipe multiprofissional, devendo estar atentos aos conteudos informativos e aos
resultados do processo de comunica¢do (TEODORO; AQUINO, 2010).

Segundo Santos (2015), compreender a percepcao dos trabalhadores, em
relacdo as demandas e necessidades de saude no cotidiano do servico, pode
contribuir para repensar formas de gestdo e reorganizacdo da micropolitica
institucional, que auxiliem na adocédo de medidas de aperfeicoamento do trabalho,
otimizagdo do atendimento, diminuicdo de erros ou EA, entre outros (MELO, 2019).

Além disso, no processo de trabalho da enfermagem, a comunicacédo deve
estar acompanhada do senso critico, que auxilia no diagndéstico da enfermagem, por
meio de evidéncias apresentadas pelo paciente e identificadas a partir de
informacdes acerca de um problema de satde ou um processo vital. O pensamento
critico deve ser considerado parametro essencial da responsabilidade profissional e
da qualidade da assisténcia de enfermagem (BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013).

Em outros estudos internacionais, realizados dentro de unidades de
emergéncia e de pacientes criticos, afirma-se que as falhas humanas relacionadas
com habilidades ndo técnicas (erros de comunicacao, lapsos/deslizes) sdo mais
frequentes do que erros associados a expertise da técnica (especializacdo), sendo
varias dessas falhas consideradas evitaveis (BAGNASCO et al., 2013; EGGINS;
SLADE; GEDDES, 2016; SILVA et al., 2016; MELO, 2019). Santos et al. (2017)
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corrobora com esta impressao, apontando que, em unidades de emergéncia, 0s
handovers sao, indiscutivelmente, mais complexos do que em unidades de
internacdo, em razdo de uma carga imprevisivel de pacientes, intercorréncias
frequentes e indefinicdo diagndstica de muitos pacientes (MELO, 2019).

Nas unidades de urgéncia e emergéncia, servicos complexos com alto grau
de imediatismo nos atendimentos, h& certa dificuldade de comunicagdo entre 0s
profissionais que ocorre, em parte, pela proliferacéo de especialidades e clinicos que
prestam atendimento a um unico paciente (MANIAS et al., 2015; MELO, 2019).

Além disso, estes servicos possuem como caracteristicas inerentes o acesso
irrestrito, nUmero excessivo de pacientes, extrema diversidade na gravidade do
quadro inicial, tendo-se pacientes criticos ao lado de outros mais estaveis, escassez
de recurso, sobrecarga da equipe, numero insuficiente de médicos, predominio de
profissionais jovens e inexperientes, supervisdo inadequada, descontinuidade do
cuidado e a falta de valorizacdo dos profissionais envolvidos (SILVA et al., 2012;
MELO, 2019).

As unidades de urgéncia e emergéncia apresentam caracteristicas diferentes
de outras unidades. E um ambiente cuja dinAmica impde a¢cdes complexas, nas quais
a presenca da finitude da vida € uma constante, gerando ansiedade, tanto do doente
e familiar, como dos profissionais no desempenho de suas atividades (SILVA et al.,
2012; MELO, 2019).

Assim, o conhecimento de como ocorre o processo de transferéncia de
cuidados em um Pronto Atendimento, nosso objeto de estudo, se faz necessario,
uma vez que esse processo é essencial para a qualidade da assisténcia.

No PA a transferéncia de cuidados e responsabilidades envolve multiplos
aspectos, por ter este local uma dindmica diferente de outras unidades e relacdo com
outros setores e servicos internos e externos a unidade, além das particularidades e
acOes que sao propicias ao erro.

Segundo Alves e Melo (2019), a transferéncia de cuidados de pacientes pela
equipe de enfermagem, utilizando estratégias e instrumentos adequados ao
contexto, pode contribuir para a continuidade dos cuidados e seguranca dos
pacientes. No entanto, € necessario lancar mdo de acdes que ampliem a
comunicacéo e o trabalho em equipe para a continuidade da assisténcia.

Considera-se que a realizacdo da transferéncia de cuidados de forma
assertiva, pode evitar que lacunas assistenciais acontecam ou sejam exacerbadas,
facilitando a troca de informacdes, estruturando e organizando o processo de
comunicacao entre equipes de enfermagem.
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Busca-se, com este estudo responder ao seguinte questionamento: Como
ocorre a transferéncia de cuidados realizada pela equipe de enfermagem em uma
unidade de pronto atendimento de um hospital geral?

O conhecimento a respeito da realizacdo da transferéncia de cuidados
possibilita a identificagdo de potencialidades e fragilidades, que podem contribuir
para se repensar formas de gestdo, que ocorram a adocdo de medidas de
aperfeicoamento do trabalho, aperfeicoamento do atendimento e diminuicdo de erros
ou eventos adversos.

Neste estudo, parte-se do pressuposto que a transferéncia de cuidados é
pouco formalizada e influenciada por diversos fatores na passagem de informacoes

completas sobre os pacientes do PA, evidenciando problemas de comunicacéao.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a transferéncia de cuidado realizada pelos profissionais de enfermagem
no ambiente de uma unidade de pronto atendimento.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Descrever como ocorre a transferéncia de cuidados em uma unidade de pronto
atendimento.

b) Conhecer a visdo dos profissionais de enfermagem acerca da comunicacéo
estabelecida na transferéncia de cuidado de pacientes em um pronto atendimento.

Identificar fatores que interferem na transferéncia de cuidado.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura esta dividida em trés topicos relacionados a transferéncia
de cuidado no PA: transferéncia de cuidado de pacientes; comunicacdo em saude e
Enfermagem e Enfermagem na rede de urgéncia e emergéncia.

2.1 Transferéncia de cuidado de pacientes

O handover (transferéncia de cuidados), possui duas vertentes. A primeira, Sao
as demandas do cuidado, relacionadas aos riscos para 0s pacientes, devido possiveis
falhas na comunicacdo entre os membros das equipes de saude. A segunda esta
relacionada ao termo original, que ao ser traduzido para a lingua portuguesa, nos remete
a “entregar”, que se relaciona ao significado de entregar cuidados a outra pessoa, o0 que
inclui a comunicacao efetiva e eficaz entre individuos (SILVA et al., 2016).

Portanto, a transferéncia de cuidados é um processo da rotina de assisténcia de
equipes de saude, principalmente da equipe de Enfermagem. Deve ser um processo
interativo no momento da transmissdo clara e objetiva de informacdes especificas de
cada paciente da unidade, visando a continuidade de cuidados com a troca de plantdo e
de equipes de trabalho e, também, entre outras unidades, tanto intra-hospitalares quanto
inter-hospitalares (THOMAS; MACDONALD, 2016). Desta maneira, quando se fala em
transferéncia de cuidados, incluimos a responsabilidade em manter ou melhorar a
qgualidade da assisténcia por meio, principalmente, das informacdes e comunicacao
efetiva.

A Joint Commission of Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), junto
a Joint Commission International (JCI), em 2005, firmaram parceria com a OMS, a fim de
impulsionar estratégias que priorizassem solucfes para situacdes que pudessem
ocasionar riscos aos pacientes em instituicdes de saude. Dessa parceria surgiram as
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, que visam promover melhorias
especificas nos principais processos de cuidado, evitando incidentes (HEMESATH et al.,
2019).

Destaca-se a melhoria da comunicacdo entre os profissionais de saude,
principalmente durante as transi¢ées do cuidado do paciente, entre os profissionais de
saude, para garantir que as orientacdes e o0 plano terapéutico sejam seguidos pelos
profissionais envolvidos na assisténcia, independente do setor da instituicdo (INSTITUTE
OF MEDICINE, 2000).
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Ainda, nesse sentido, a OMS definiu 48 conceitos-chave, com uma terminologia
que pudesse facilitar o entendimento das informacdes durante a transferéncia,
pertinentes a seguranca do paciente, e esses conceitos sao iniciativas que objetivavam
um processo de melhora progressiva, em nivel global, de termos e conceituacéo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Ancorado nessas orientacdes, a passagem de plantdo, rounds ou relatérios de
troca de turnos, sao importantes eventos, ferramentas fundamentais para a prevencao
de falhas e erros nos cuidados, podendo ser adotadas estratégias para a efetiva troca
de informagdes que assegurem a continuidade do cuidado. Em alguns servigos, sao
adotados relatérios orais, escritos, rounds a beira do leito, quadros e painéis de
informacdes, além de relatorios verbais em reuniées conjuntas das duas equipes (a que
esta saindo e a que esta chegando para o turno) - (YU et al., 2018).

Alguns estudos mostram que a transmissao verbal de informacdes, junto ao
relatério escrito face a face, entre as equipes, com auxilio de registros padronizados,
constitui uma das formas mais efetivas de comunicacéo e transferéncia de cuidados
(HOSKOTE et al., 2017; COLVIN; EISEN; GONG, 2016; BRESSAN; MIO; PALESE,
2020).

Entrementes, € importante considerar que, alguns fatores e condi¢cdes como o
local em que é realizada a transferéncia de cuidados, o respeito aos horarios (inicio e
término do plantdo/turno) pela equipe em sua totalidade, a duracdo da passagem de
plantdo e a participacdo das equipes que prestam assisténcia, por meio de instrumentos
sistematizados, com relatorios que apresentem dados objetivos, preferencialmente
informatizados, com dados relacionados as mudancas e evolugdo do quadro clinico dos
pacientes (BRESSAN; MIO; PALESE, 2020).

Assim, a transferéncia de cuidados, reconhecida como elemento importante da
seguranca do paciente, tem despertado a ampliacdo de pesquisas acerca da
padronizacao e eficiéncia da transferéncia de cuidados, contudo, ainda ha uma
associacao fraca entre transferéncia de cuidados e seguranca do paciente (YU et al.,
2018).

Além disso, estudos mostram que a transferéncia € um problema global, com
relatos de insatisfacdo, um processo ineficaz, que ndo consegue abarcar todos 0s
procedimentos de enfermagem, com poucas praticas e instrumentos padronizados, para
orientar a equipe de saude na melhoria da comunicagéo e registros (YU et al., 2018;
BRESSAN; MIO; PALESE, 2020; TELLES et al., 2020; O'ROURKE et al., 2020).
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O monitoramento da qualidade da transferéncia de cuidados pela enfermagem é
uma responsabilidade do hospital para com seus pacientes, visando a melhoria da
qualidade e seguranca do paciente.

Problemas de transferéncia de cuidados foram as causas mais importantes de EA
em hospitais no mundo de 1995 a 2006 (JOINT COMMISSION CENTER FOR
TRANSFORMING HEALTHCARE, 2007), o que nos leva a constatar que a transferéncia
ineficaz pode levar a erros de medicacéo, erros em cirurgias e até mesmo morte do
paciente (YU et al., 2018). No estudo, os autores demonstram que se o hospital tiver boa
cooperacao entre unidades e departamentos, um sistema de comunicacdo bem
organizado e processos de trabalho estabelecidos com diretrizes, a probabilidade de
ocorréncia de erros € menor, com avaliacao positiva da transferéncia pelos trabalhadores
(YU et al., 2018).

Assim, transferéncias inadequadas podem criar lacunas de informacfes
importantes e omissdes, mostrando que o processo ainda € desestruturado, informal e
sujeito a erros (ZOU; ZHANG, 2016). Retoma-se, aqui, a discussao a respeito das metas
de seguranca do paciente, de implementar uma abordagem padronizada para
comunicacao durante a transferéncia de cuidados, incluindo a oportunidade para fazer e
responder as perguntas dos profissionais dos plantdes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

2.2 Comunicacao em Saude e Enfermagem

Em qualquer ambiente onde exista um individuo membro de uma equipe de
saude, ndo importa o tipo de trabalho, ele tem o direito e responsabilidade de falar em
nome do paciente, ou seja, advogar em favor do paciente, devendo possuir uma
linguagem clara, estruturada, com técnicas corretas de comunicacéao, sendo fundamental
para a promocao de uma cultura de seguranca do paciente.

A comunicacéo € uma competéncia do enfermeiro, entre as que sao consideradas
elementos indispensaveis para o gerenciamento do cuidado, inclusive em um tempo
onde as tecnologias exigem cada vez mais dos profissionais a capacidade de pensar,
agir, interagir e decidir em um sistema complexo de informagdes e comunicacgéo, usando
a tecnologia de modo inteligente (TREVISO et al., 2017). Além disso, em seu estudo,
Treviso et al. (2017), apontam que a comunicagdo é fundamental para a geréncia do
cuidado, uma vez que aproxima acbOes da equipe, em busca de planejamento e
sistematizacdo, sendo uma das principais ferramentas de trabalho em saude.
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Por outro lado, a comunicacdo é o método adotado pelo servico de saude para
assegurar a transferéncia de informacéo entre plantdes, departamentos e unidades. Em
ambientes intra-hospitalares, durante o handover, ocorre um dos momentos importantes
de comunicacéao entre os profissionais de saude, definido como o compartilhamento de
informagdes acerca do paciente e transferéncia de responsabilidade do cuidado entre os
profissionais (TELLES et al., 2020).

O objetivo principal da comunicacéo efetiva é a garantia da continuidade da
assisténcia. Estudos mostram que a comunicacao eficaz contribui para a satisfacdo do
doente e a adesdo aos cuidados de saude com resultados promissores, quando
adaptada as capacidades cognitivas, ao nivel cultural, educacional e as crencas de
salide de cada pessoa (BRAS; FERREIRA, 2016). Todavia, no contexto desta pesquisa,
problemas de comunica¢do também estdo presentes durante o handover, indicando um
desafio a ser enfrentado na perspectiva da seguranca. Bras e Ferreira (2016) afirmam
que a comunicacdo na area da saude é, muitas vezes, informal, desorganizada e
variavel, com uma série de barreiras.

Entre os problemas da comunicacdo, com impacto negativo na transicdo de
cuidados, permanecem como nao superados: falta de informacdo concisa, falta de
tempo, distracdes/interrupcdes, mdultiplos métodos/instrumentos nas transferéncias,
variabilidade do estilo comunicacional e experiéncia profissional de quem passa as
informacdes, a cultura de trabalho, a auséncia de uma cultura de feedback e de
uniformizacdo da comunicacdo (TELLES et al., 2020). Além disso, ha problemas que
estéo ligados diretamente ao trabalhador, como a hierarquia organizacional nos cuidados
de saude e a sobrecarga de trabalho, que influenciam a eficacia da comunicacdo em
saude (PATEL; LANDRIGAN, 2019).

Thomas et al. (2013), em estudo realizado na Australia, sobre falhas no handover
em cuidados intensivos, identificaram como falhas mais prevalentes associados a
transferéncia os relacionados a transferéncia inadequada de pacientes, omissdes de
informacdes criticas sobre a condi¢cdo do paciente e omissdes de informacdes sobre
plano de cuidados do paciente durante o processo. Portanto, a maioria relacionada a
comunicacao.

Estudo realizado em um setor de imagem australiano por Hannaford et al. (2013)
também cita alguns problemas relacionados a comunicacao. Identificou incidentes com
maior frequéncia durante o preparo do paciente; na solicitacdo de exames de imagem e
na comunicacéo do diagndéstico. Os problemas mais frequentes nos diferentes estagios
do ciclo de imagem incluiram: transferéncia inadequada de pacientes; transferéncia
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insegura do paciente; informag¢des incorretas no formulario de solicitacdo; e
comunicacao tardia do diagndéstico ou comunicacdo de um diagndstico errado.

Patel e Landrigan (2019), em estudo sobre comunicacdo durante a transicao de
cuidados, afirmam que os erros de comunicacédo de trabalhador para trabalhador, foi
responsavel por 57% de todos os casos e 55% foram aqueles ocorridos entre a equipe
e 0 paciente, havendo sobreposicao de causas de 12%. Foi identificado que a falha de
comunicacao ocorreu com todos os individuos da equipe de saude, médicos de todas as
especialidades e enfermeiras. Também notou que, nos casos de impericia, foi
confirmado que houve falta de comunicagao (PATEL; LANDRIGAN, 2019). Assim, a falta
de comunicacado ou a suposicdo de que se estd comunicando algo de forma efetiva ndo
apenas desencadeia danos, como também falha em prevenir erros.

Outros estudos, que realizam analise da producédo de conhecimento acerca do
tema, indicam que as pesquisas sobre o handover estdo centradas em investigar como
é realizada a comunica¢cdo em unidades de salde, com evidéncias limitadas quando se
refere, principalmente as unidades de PA, o que mostra a relevancia da abordagem do
tema na particularidade da clientela de atendimento agudo. Isso porque leva-se em conta
0 contexto do paciente, a sua insercao e entrada na unidade de PA, a dinamica entre
equipes, processo de trabalho e o tipo de comunicagcdo que é complexa, em face da
circulacao de profissionais, rotatividade de pacientes, das inimeras tecnologias e
procedimentos para os pacientes (FIGUEIREDO, 2018; PATEL; LANDRIGAN, 2019;
MIORIN et al., 2020; SANTOS et al. 2020; SERRAO, 2020; SOARES et al., 2020;
TELLES et al., 2020).

A OMS e outras entidades citam a comunicacdo efetiva durante a transferéncia
de cuidados como prioridade internacional de seguranca do paciente e incluiram a
necessidade de padronizacado e abordagens de transferéncia estruturadas, por meio de
diretrizes, nas instituicbes de saude. A JCI recomenda mecanismos para melhorar a
qualidade das transferéncias, incluindo um compromisso organizacional & seguranca e
qgualidade, implementando treinamentos e como utilizar esses instrumentos, para
estruturar a comunicacéo e garantir que o conteaddo minimo, seja bem comunicado a
equipe receptora (O'ROURKE et al., 2020).

Associado a tematica, a cultura de seguranca em hospitais deve incentivar que
cada membro da equipe se envolva e tenha interesse em manter uma comunicagao
efetiva, de modo a expressar duvidas, preocupacdes e outras questdes relacionadas aos
pacientes das unidades. Deve-se implementar um sistema de comunicacdo de
transferéncia, sendo este um aspecto importante para promover comunicacao eficaz,
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estabelecer uma colaboracéo entre unidades e departamentos e evitar erros (YU et al.,
2019).

O'Rourke et al. (2020) propdem o uso de uma ferramenta, visando preencher as
lacunas presentes no processo de trabalho das equipes de saude. Os autores
procuraram identificar os principais componentes da passagem de plantdo, de
enfermeira para enfermeira na mudanca de turno e de um instrumento ja utilizado na
realidade daquela equipe de saude. Identificaram que os principais componentes que
os trabalhadores incluem s&o o resumo do quadro do paciente, plano de acéo e sintese
e os autores identificaram que h& necessidade de avaliacdo para melhorar o uso de
instrumentos, constatando que h& uma distancia entre a realidade dos setores e 0s
instrumentos (O'ROURKE et al., 2020).

Zou e Zhang (2016) afirmam que a padronizacdo da comunicacdo € uma
abordagem eficaz para avaliar a comunicacdo durante a transferéncia de cuidados de
pacientes. Os autores confirmam, em seu estudo em uma UTI chinesa, que o uso de
protocolo de transferéncia de turno/plantdo padronizado melhorou a qualidade da
comunicacao entre plantdées, mantendo a continuidade dos cuidados e o processo de
enfermagem. Além disso, 0 uso de instrumento padronizado altera positivamente a
percepc¢édo da comunicacao entre os enfermeiros (ZOU; ZHANG, 2016).

Entretanto, Soares et al. (2020) afirmam que néo ha interacdo sem comunicacao
e ambas sdo inerentes ao cuidado em saude. Assim, torna-se imperativo o
enfrentamento dos desafios e fragilidades, para que esse processo, seus elementos e
suas implicacdes se tornem simplificadas. Nessa perspectiva, torna-se relevante que a
competéncia da comunicacgao seja desenvolvida, considerando o trabalho do enfermeiro
e promovendo, por meio dos gestores, estratégias para a melhoria da comunicacéao, para
gue possam alinhar objetivos organizacionais e acdes de individuos e equipes, bem
como despertar 0 sentimento de pertencimento e o agir proativo de toda equipe
(TREVISO et al., 2017; SOARES et al., 2020). Os profissionais que trabalham na
assisténcia devem e querem ser ouvidos e reconhecidos pelos gestores, devendo haver
feedback e criacéo de vinculos de confianca entre os membros da equipe como um fator
importante na cultura de seguranca.

Grabois (2009, p. 154) aponta que “o cuidado € um somatdrio de decisdes quanto
ao uso de tecnologias (duras, leves-duras e leves), de articulacdo de profissionais e
ambientes em um determinado tempo e espaco, que tenta ser o mais adequado possivel
as necessidades de cada paciente.” Aborda, também, as tecnologias de saude que,
segundo Merhy e Onocko (1997), séo classificadas em duras, leves-duras e leves.
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Remetendo-se a enfermagem, as tecnologias leves (relagdes humanas) voltamse
para a producdo de relagbes, expressando a constru¢gdo ou nao de acolhimentos,
vinculos e atos de tornar ou ficar responsavel (responsabilizacdo); as leves-dura dizem
respeito aos saberes estruturados colocados em pratica nos processos de trabalho e as
tecnologias duras ao uso de maquinas e equipamentos (SILVA, ALVIM e FIGUEIREDO,
2008). Estas tecnologias sdo utilizadas no cotidiano dos servicos de saulde,
concomitantemente ou com alguma separacdo, dependendo do contexto e
necessidades. A relacdo enfermeiro/paciente e enfermeiro/equipe envolve todo o tempo
as tecnologias leves, que sédo imprescindiveis ao se envolverem no processo de cuidar
e faz isso por meio da comunicagao.

Portanto, a comunicacdo constitui um aspecto especial para a pratica de
enfermagem, pois a maioria das a¢les, por ocorrer em um contexto interpessoal de
relacdes, € um processo de compreensdo e compartilhamento de informacdes, o que
influencia o comportamento das pessoas envolvidas, principalmente, relacionado a
assisténcia em saude.

2.3 A Enfermagem na Rede de Urgéncia e Emergéncia

No Brasil, as Diretrizes da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU) —
Portaria GM/MS 1600/2011 esta relacionada a ampliacdo do acesso e acolhimento aos
casos agudos, firmado nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) de
universalidade, equidade e integralidade.

A Rede de Atencao as Urgéncias, por meio de regionalizacdo, esta articulada a
diversas redes e possui seu acesso regulado, mas que mantém a conectividade entre os
pontos de atencdo aos cidaddos. Importante ressaltar que tem carater multiprofissional,
com atuagdo humanistica (BRASIL, 2011).

De acordo com a Portaria, a Rede de Atencao as Urgéncias deve ter o acolhimento
com classificacdo de risco, qualidade de atendimento e resolutividade na atengcéo, como
base do processo e dos fluxos assistenciais. Esta tem a finalidade de articular e integrar
0s equipamentos de saude, ampliando e qualificando o acesso humanizado e integral
aos usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia nos servi¢os de saude, respeitando
critérios epidemioldgicos e de densidade populacional (BRASIL, 2011).

Alves e Melo (2019) afirmam que apesar dos avangos na implementacdo de
politicas de descentralizacdo no sistema de saude brasileiro, a atencdo as urgéncias tem
ocorrido em instituicdes hospitalares e em unidades de pronto atendimento (UPAS), que
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permanecem em funcionamento por 24 horas, gerando sobrecarga e superlotacao do
sistema.
Serrdo (2020) afirma que, para que haja apoio aos trabalhadores da equipe de

saude, a educacdo permanente se faz necesséaria nas unidades de urgéncia e
emergéncia, sendo fundamental para o exercicio da enfermagem nestes setores, que
lidam com pacientes, muitas vezes, em iminente risco de vida. Frente a isso, o trabalho
em saude ndo pode ser expresso somente por equipamentos e saberes tecnoldgicos
estruturados, pois as acdes estratégicas configuram-se em processos de intervencao,
operando como tecnologias de relacdes, de encontros, de subjetividades, para além dos
saberes tecnoldgicos estruturados (SERRAQ, 2020; SOUZA, 2021).

Neste cenario, os cuidados de salude podem oferecer inseguranca na assisténcia,
resultando em expressivas taxas de morbimortalidade que poderiam ser evitadas,
trazendo consequéncias ao paciente, a familia, a comunidade e ao Estado. Para torna-
los seguros, deve-se investir em prevencao de riscos por meio de estratégias basicas de
seguranca do paciente, como a capacitacdo profissional para a seguranca, a
conscientizacéo institucional, a distribuicdo de recursos e a comunicacao efetiva entre
os profissionais de saude (MIORIN et al., 2020).

Em resposta aos desafios elencados, pesquisas mostram preocupacao com o
momento das transferéncias do cuidado entre o servigco pré-hospitalar e pronto socorro
(PS), revelando a perda de informacfes clinicas significativas, falhas relacionadas ao
uso de linguagem, transferéncias unidirecionais muitas vezes imprecisas, incompletas e
n&o pertinentes as condicdes do paciente (MOURA et al., 2020; SERRAO, 2020). Por
esta razdo, € necessario desvelar as caracteristicas do trabalho das equipes, que
envolvem tanto a convivéncia em ambiente de confinamento durante o plantdo, quanto
as especificidades que envolvem os atendimentos que precisam ser estudados e
compreendidos (SOUSA; TELES; OLIVEIRA, 2020).

O trabalho realizado em equipe permite efetiva troca de informacdes, parceria e
respeito entre os trabalhadores, destacando-se a equipe de enfermagem, composta de
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Para essa equipe, a necessidade de geréncia
de cuidado e da unidade torna-se premente, tendo em vista que ha permanéncia do
paciente em determinado setor — por periodo longo ou pequeno periodo, assisténcia



28

direta que exige a capacidade de geréncia do cuidado pelo enfermeiro e a participagéao
direta da equipe de enfermagem em momentos de transferéncia de cuidado dos
pacientes (ALVES; MELO, 2019).

Cabral et al. (2020) corroboram com o0 pensamento de que € exigido alto grau de
produtividade do enfermeiro, associado a tarefas complexas a serem realizadas em curto
espaco de tempo, devido ao atendimento as vitimas em perigo iminente de morte.

Segundo os autores, soma-se as adversidades resultantes da atuacdo no PS,
compostas por tensdées emocionais, condicdes inadequadas de trabalho, exposicédo a
infeccbes; a material biolégico contaminado e a produtos quimicos, estresse, locais de
dificil acesso e violéncia. Estes fatores podem levar a situacdes de sofrimento
psicoldgico, desgastes fisico e emocional e estresse relacionado ao trabalho. Tais
condic¢@es influenciam negativamente a qualidade de vida desses profissionais da saude,
visto que as dificuldades enfrentadas podem surtir efeitos desgastantes na saude e na
assisténcia prestada (CABRAL et al., 2020).

Alves e Melo (2019) afirmam que o enfermeiro, como profissional-chave na
transferéncia de cuidado dos pacientes no PS, € um elo, entre os membros da equipe.
Os autores identificaram que o enfermeiro € referéncia na equipe, principalmente para
as transferéncias de pacientes, conferéncia de documentos, organizacéo dos transportes
e agenda de exames, cumprindo papel importante de planejamento e organizacédo da
assisténcia de enfermagem e considerado elemento essencial para o trabalho da equipe
multidisciplinar (ALVES; MELO, 2019; MELO, 209). Além disso, consegue ter
proximidade e dialogo com pacientes e familiares nos setores de urgéncia e emergéncia
pediatrica, o que é facilitado pela permanéncia de acompanhantes em tempo integral
(MELO, 2019).

Enfim, a enfermagem, em seu exercicio profissional, inserido em unidades de PA,
deve ter uma atuacdo qualificada, desempenhando seu papel como cuidador e gerente
de unidades, objetivando melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
(MOURA et al., 2020). Ainda, o conhecimento baseado na experiéncia e habilidades de
comunicacdo sdo considerados decisivos em situacdes clinicas desafiadoras, o que
influencia diretamente nas competéncias profissionais de cada trabalhador.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

A pesquisa em tela € um recorte do estudo intitulado “Transferéncia de cuidado
realizada pelos profissionais de saude de um servigo de urgéncia e emergéncia”, a qual
teve por objetivo, examinar e analisar a transferéncia de cuidado de pacientes no
cotidiano de profissionais de saude de um pronto-socorro e sua influéncia na qualidade.

Trata-se de um estudo de caso Unico, descritivo, de natureza qualitativa, sendo
gue a escolha por este tipo de estudo justificou-se pela possibilidade de investigar
fenbmenos contemporaneos, em seu contexto real, pelo estudo aprofundado de um ou
poucos objetos, para permitir conhecimento amplo e detalhado sobre eles. O estudo de
caso é utilizado, preferencialmente, em pesquisas que respondam a questdes do tipo
“como” ou “por que”, sendo comumente empregados para contribuir com o conhecimento
dos fendbmenos individuais, grupais, organizacionais, sociais, politicos e outros (YIN,
2015; MELO, 2019).

Considerando a complexidade da transferéncia de cuidado de pacientes, optouse
por utilizar como fontes de evidéncia a entrevista com roteiro semiestruturado e consulta
a documentos sobre o hospital e observacdo da transferéncia de cuidado, também
denominada passagem de plantdo. O caso, neste estudo, sera a transferéncia de
cuidado de pacientes realizada pela equipe de enfermagem.

A abordagem qualitativa permite o entendimento de significados de determinado
fenbmeno e de sua importancia para as pessoas em seu cotidiano (TURATO, 2011).
Assim, o foco da pesquisa qualitativa ndo é o fenbmeno em si, mas seu significado para
agueles que o vivenciam. O significado, no contexto, tem fun¢ao estruturante e pode ser
disseminado entre um grupo, organizando-o, culturalmente, em torno dessas
representacées (TURATO, 2011; MELO, 2019). Levando em consideracao os aspectos
subjetivos e as vivéncias dos profissionais de enfermagem, a abordagem qualitativa
mostra-se adequada a investigacdo. Segundo Turato (2011) e Melo (2019), a pesquisa
qualitativa busca um entendimento de ligagdes entre elementos invisiveis ao olhar
comum, pretendendo conhecer as vivéncias e representacfes dos sujeitos sobre suas
experiéncias de vida, na tentativa de entender como o objeto de estudo acontece ou se
manifesta.
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3.2 Cenario do estudo

O cenario desta pesquisa foi o pronto atendimento de um hospital publico de Belo
Horizonte/MG, de alta complexidade geral e de ensino. E uma das principais portas de
entrada para o atendimento de urgéncias e emergéncias clinicas e traumaticas, que
oferece atendimento a populacdo de Belo Horizonte, regido metropolitana e do interior
de Minas Gerais.

O hospital tem como missao “prestar assisténcia de qualidade em saude, com
foco em urgéncia e emergéncia, associando ensino e cuidado, de forma humanizada,
participativa e sustentavel, integrada ao sistema de saude” e como visdo: “ser
reconhecido como um complexo hospitalar de exceléncia na prestacéo de servi¢cos e na
formacéo profissional, essencial ao sistema de saude, liderando projetos inovadores e
proporcionando satisfacdo aos seus trabalhadores e a populagao” (Site Hospital Beta,
2021).

Possui capacidade para admissdo em 481 leitos, unidade Ambulatorial com
atendimento secundario em 35 especialidades e subespecialidades médicas, e realiza
consultas de controle a pacientes inscritos no Projeto de Desospitalizacéo e uma Clinica
de Reabilitacdo, cuja maioria dos pacientes é provenientes da Regido Metropolitana e o
atendimento é exclusivo para pacientes do SUS (site do hospital Beta, 2021). E
referéncia para algumas UPAs de Belo Horizonte, possui um PA que atende adultos e
clientela pediatrica 24 horas e realiza acolhimento com classificagdo de risco, sendo
referéncia para urgéncias clinicas e cirtrgicas (Site Hospital Beta, 2021).

No PA vinculado ao hospital ha grande fluxo de pacientes e profissionais de satude
gue fazem acolhimento, atendimento inicial, classificacdo de risco, admissoées, altas,
transferéncias internas e externas de usuérios, além de exames diagndsticos. A
transferéncia de cuidados e responsabilidade pelos pacientes, pela caracteristica do
setor, tem o envolvimento de profissionais, pacientes e familiares, no cenario de trabalho.
O PA possui ampla area de atuacado composta por recepcao, sala para Classificacao de
Risco (CR); area de espera para pacientes e familiares ou responsaveis; PA adulto e
pediatrico composto por 11 consultérios médicos; trés consultérios odontoldgicos; sala
de emergéncia de adultos e pediatrica; sala de atendimento ortopédico; um bloco
cirdrgico de urgéncia; quatro salas de observacgao para pacientes que aguardam cirurgias
ou leitos de internag&o no préprio hospital ou em outros hospitais do municipio. E comum
0 uso de cadeiras nos corredores internos da unidade, utilizadas pelos pacientes, que
aguardam a disponibilidade de macas ou vagas de leitos. No PA também se realiza
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servigo de apoio diagndéstico: uma farmacia satélite que atende a demanda de todo o
setor; um laboratorio de andlises clinicas e setor de imagem (MELO,
2019).

3.3 Participantes do estudo

Foram participantes do estudo 08 (oito) enfermeiros e 03 (trés) técnicos de
enfermagem dos plantdes diurno e noturno, escolhidos aleatoriamente a partir da escala
de trabalho disponibilizada. Foram critérios de inclusdo, neste estudo, profissionais de
enfermagem que prestassem atendimento direto a pacientes no servico de urgéncia e
emergéncia do PA e que trabalhassem na unidade h& pelo menos seis meses. Foram
critérios de exclusdo profissionais que estavam de férias ou de licenca no periodo da
coleta de dados.

3.4 Coleta de dados

7

Este estudo é parte de um projeto matriz da orientadora, cujos dados foram
coletados de novembro de 2016 a margo de 2017, por meio de entrevista com roteiro
semiestruturado (APENDICE A), observacédo e andlise de documentos, seguindo o
principio da triangulacdo de fontes de informacdo (YIN, 2015). Foram realizadas 72
entrevistas com a equipe multiprofissional, das quais 30 foram utilizadas na producao de
uma tese defendida em 2019. O processo investigativo que compde esta dissertacao €
direcionado a transferéncia de cuidados realizada, exclusivamente, pela equipe de
enfermagem, acerca de dados ainda néo utilizados/analisados.

Inicialmente, foi realizado contato pessoal com a direcdo do hospital e do PA para
solicitar autorizacdo para a realizagdo da pesquisa. A seguir, o projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP/UEMG). Aprovada a realizagao da pesquisa, os profissionais foram contatados
para lhes apresentar os objetivos da pesquisa e convida-los a participar do estudo. As
entrevistas com os profissionais que aceitaram participar do estudo foram realizadas pelo
pesquisador e gravadas para manter a fidedignidade dos dados, mediante autorizacéo
dos participantes por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B). Ndo houve recusa dos profissionais de enfermagem em
participar do estudo.
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As entrevistas foram realizadas, em local privativo no horario de trabalho, de
acordo com a disponibilidade dos profissionais e, para alguns, foi agendada a data,
horario e local para a realizacdo desta entrevista.

As entrevistas ocorreram em locais do PA, sempre priorizando um espaco
reservado para evitar interrup¢des. Foram utilizados consultorios disponiveis quando néo
estavam sendo realizados atendimentos. A medida que as entrevistas eram realizadas,
realizava-se a transcricdo, a fim de assegurar a fidedignidade dos dados, e realizou-se
0 encerramento das entrevistas, utilizando-se o critério de saturacdo das informacoes,
guando nenhuma informacgéo nova estava sendo acrescentada (MINAYO, 2010).

Quando foi realizada a transcricdo da 112 entrevista, verificou-se saturacdo dos
dados, considerando que ha certa homogeneidade por ser uma atividade do grupo que
teve alguma variacao, tendo em vista que além do processo coletivo, héa a visdo pessoal
de como cada um percebe a atividade .

Para manter o anonimato dos participantes do estudo, as entrevistas foram
identificadas por codigos, seguidas do nimero da entrevista, ou seja, foram utilizados
codigos de identificacdo ENF1, ENF2, [...], para apresentacao das falas dos enfermeiros;
TEC1, TEC2, [...], para as falas dos técnicos de enfermagem.

Na observacédo, buscou-se compreender a dinamica de funcionamento do PA;
area fisica; relacionamentos interpessoais; a comunicacdo nos momentos de
transferéncia de cuidado dos pacientes. As notas de observacéo foram registradas em
diario de campo na coleta original e retomadas no momento da elaboracdo desta
dissertacdo, considerando a possibilidade de mudancas, o que contribuiu para a
compreensao do contexto.

Foram realizadas consultas a documentos como: livro de relatério de passagem
de plantédo da equipe de enfermagem do PS; relatérios dos enfermeiros de cada setor do
PA, com dados de admissdes, altas e transferéncias e intercorréncias; formularios de
transferéncia de cuidado preenchido por enfermeiros da sala de emergéncia de adultos
e pediatricos; rotinas da instituicdo e atribuicdo dos profissionais de enfermagem; fluxos
de atendimento na classificagdo de risco e rotinas de admissao, alta e transferéncia de
pacientes para o Centro de Tratamento Intensivo (CTI), unidades e outros servicos
externos.

3.5 Tratamento e Andlise dos dados

Nesse estudo foi realizada analise qualitativa de dados coletados por outro
membro de grupo de pesquisa, cujo formulario foi usado para um projeto maior,
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intitulado, como supracitado. Os dados coletados n&o foram todos utilizados e o estudo
sobre transferéncia de cuidados na perspectiva da enfermagem, forneceu uma
oportunidade para maximizar a utilidade dos dados, em um subconjunto dos dados
originais. Além disso, nova coleta de dados para a dissertacdo, durante a pandemia,
mostrou inumeras dificuldades com os servigos restringindo a realizacdo de pesquisas
de campo.

Justifica-se a utilizacdo dos dados coletados no projeto original pelo fato de as
entrevistas ndo terem sido todas analisadas e pela restricdo dos servicos em autorizar
pesquisas durante a pandemia de COVID-19, principalmente em unidades de PA.

Buscou-se na literatura, fundamentacao para a andlise secundaria de dados de
projetos de grande porte. Cortés et al. (2017) realizaram analise secundaria de dados
em um estudo porque o tema néo foi suficientemente explorado antes do término do
projeto e, portanto, as descobertas apresentadas surgiram durante a anélise primaria.

Os referidos autores concluiram que, embora a andlise secundaria de dados
qualitativos possa nao ser apropriada em todos os casos, 0s pesquisadores devem
assumir a responsabilidade de reconhecer quando os dados qualitativos sdo apropriados
e seguros para conduzir a analise ou encontrar maneiras criativas de desenvolver novos
estudos.

No projeto matriz, a analise priméria foi realizada com a equipe multiprofissional
do pronto atendimento do hospital e a perspectiva da enfermagem trouxe informacdes
importantes, o que justifica 0 uso das entrevistas ndo analisadas. A abordagem e
propasitos do projeto original foram mantidos, ou seja, foram descritos detalhes acerca
da coleta de dados, contexto e metodologia e aprovacao pela instituicdo e Comités de
ética, mantendo os principios éticos.

A andlise secundaria, definida como a reutilizacdo de dados existentes para
investigar uma questao de pesquisa diferente que tenha um propdsito semelhante, sejam
os dados quantitativos ou qualitativos. Assim, 0s objetivos comuns incluem a realizagcao
de analises adicionais no conjunto de dados original, andlise de um subconjunto dos
dados originais, aplicagdo de uma nova perspectiva ou foco aos dados originais, ou
validacéo ou expansao de descobertas da analise original (TATE; HAPP, 2018).

Nesse estudo foi realizada a Analise de Contetdo Temética, com base no
referencial de Bardin (2011), que tem como objetivo analisar os “significados” trazidos
pelos participantes, referentes a transferéncia de cuidado pela equipe de enfermagem.

A Andlise do Conteddo (AC) é um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, que visa obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao
do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
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inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepcdo destas
mensagens, ou seja, € uma busca de outras realidades, mediante as mensagens
emitidas (BARDIN, 2011). Trata-se de uma ferramenta de analise de dados textuais, por
meio de procedimentos padronizados, sistematicos e objetivos, que possibilitam
compreender opinides, condutas e ac¢des (individuais e sociais) apreendidas em um
determinado contexto (COLBARI, 2014; MELO, 2019).

O interesse deste tipo de andlise ndo reside somente na descricdo dos conteudos,
mas também no que poderdo informar apds analise, ou seja, consideram-se 0s
significados, 0 que esta por tras das palavras ou do conteddo da mensagem, cujo
propasito é gerar inferéncias de conhecimentos relacionados a producéo e/ou recepcéo
da mensagem (BARDIN, 2011; MELO, 2019).

Apods a transcricdo das entrevistas, na integra, realizou-se a andlise teméatica de
conteudo para tratamento dos dados. A andlise tematica permite descobrir os nucleos
de sentido que comp&em uma comunicacdo e desdobra-se em trés etapas: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagcdo (MINAYO,
2015; MELO, 2019).

A pré-analise, procedeu-se a leitura flutuante, que € o momento em que o
pesquisador tem o primeiro contato direto com o material de pesquisa que orientara a
organizacao e interpretacdo do material. Na segunda etapa, exploracédo do material, as
entrevistas foram lidas repetidamente e identificados os nucleos de sentido, que
agrupados por afinidade passaram a constituir as categorias. Nesta etapa houve
utilizagéo do software MaxQDA versao 2020, tendo como base a codificagao elaborada
pela pesquisadora que orientou a construcdo das categorias tematicas a partir do
agrupamento dos ndcleos de sentido semelhantes, baseados na literatura. Na terceira
etapa, os dados foram analisados a luz do referencial teérico.

Em tempo, a partir da organizacdo dos dados no MaxQDA versao 2020 foi
construida uma nuvem de palavras, as quais séo utilizadas como imagens, ilustracdes,
onde o tamanho de cada palavra indica sua frequéncia, admitida como proxy da
relevancia de determinada tematica (LEMOS, 2016) na totalidade de hipertextos. A
nuvem de palavras neste estudo, foi utilizada como suporte a analise de conteudo das
respostas a pergunta de pesquisa (MELO, 2019).

Bardin (2011) apresenta os critérios de categorizacdo, ou seja, escolha de
categorias, que segundo a autora, reflete uma realidade de determinados momentos. A
traducao e os trechos utilizados para a composicéo das categorias, foram validados por
duas das pesquisadoras. Procedeu-se, entdo, a descricdo e a analise dos resultados a
luz do referencial teorico.
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Na andlise de conteudo, as categorias sdo vistas como classes que agrupam
elementos, resumindo caracteristicas comuns e permitindo a organizacado do contetudo
(MELO, 2019). Nesse estudo, a partir da literatura, objetivos e material coletado
organizou-se as seguintes categorias: Transferéncia de cuidados pela equipe de
enfermagem; Trabalho da Enfermagem em Uma Unidade de Pronto Atendimento e A
importancia da Comunicacao na transferéncia de cuidados.

Os dados foram coletados em um projeto grande, entre setembro e dezembro de
2017, por meio de consulta a documentos e entrevistas com roteiro semiestruturado e
submetidos a Analise de Conteudo, focalizando analise secundéria dos dados da equipe
de enfermagem que ainda nao tinham sido analisados. Os resultados foram organizados
em 03 (trés) categorias:

3.6 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos e afim de atender os
preceitos éticos em conformidade com a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) (BRASIL, 2012,) o projeto foi submetido e aprovado pelos comités de ética.

O projeto foi submetido ao COEP/UFMG, sendo aprovado pelo parecer, numero
1.519.784 (ANEXO A) e, também, pelo Comité de Etica e Pesquisa do hospital, cenario
do estudo pelo parecer, nimero 1.559.717 (ANEXO B). A pesquisa s6 foi iniciada apos
aprovacédo dos Comités de Etica.

Os participantes foram informados acerca dos objetivos e finalidades do estudo,
a natureza das questdes que seriam abordadas, aspectos éticos e legais sobre sua
participacdo voluntaria e auséncia de prejuizos caso se recusassem a participar e que
poderiam se retirar da pesquisa em qualquer fase da pesquisa. Além disso, foram
informados que os riscos seriam minimos, podendo ser decorrente da interpretacédo dos
pesquisadores e que poderiam trazer beneficios para o servigo. Eles assinaram em duas
vias 0 TCLE, sendo uma via do pesquisador e a outra do participante.

Este percurso tem como objetivo assegurar a confidencialidade, privacidade,
protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes do estudo. As gravacdes
ficardo guardadas sob a responsabilidade do pesquisador por um periodo de 5 anos e,

posteriormente, serdo destruidas. Os resultados desta pesquisa nao trardo complicacfes
legais, uma vez que néo sera possivel relaciona-los com os trabalhadores da instituigéo,
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garantindo o anonimato dos participantes e do hospital, sendo utilizados somente para
fins cientificos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizagdo dos participantes da pesquisa

Compreender a caracterizacdo dos participantes nos permite entender melhor o
seu perfil, bem como o local que ocupam na instituig&o.

Em relacdo aos enfermeiros, a idade variou entre 29 e 40 anos. Dos 8 (oito)
participantes, houve apenas 2 (dois) individuos do sexo masculino e 5 (cinco) eram
casados, 2 (dois) solteiros e um em regime de unido estavel.

Dos participantes, a escolaridade variou entre Graduacdo, especializacdo e
Mestrado, sendo 4 (quatro) Enfermeiros Emergencistas e destes um com formacdo em
Enfermagem Obstétrica; um com formacdo em Terapia Intensiva e Mestrado; e um
Residente em Urgéncia e Emergéncia. Ainda, um participante era especialista em
Gestdo e Saude Publica e um participante especialista em Terapia Intensiva.

O tempo de formacao (graduacao) variou entre 1 ano e 12 meses a 12 anos. Ja o
tempo de experiéncia na area da saude variou entre 1 ano e 12 meses e 16 anos. Por
fim, o tempo de experiéncia em Urgéncia e Emergéncia no cenario do estudo foi de 8
(oito) meses a 12 anos.

Em relacéo aos técnicos de enfermagem, a idade variou entre 30 e 41 anos. Dos
3 (trés) participantes, todas eram do sexo feminino: uma tem a formag¢do somente de
técnico em enfermagem, 02 (duas) tem formacéo de técnico e graduacéo, sendo uma
técnica, graduada em Biomedicina e a outra, graduada em Servi¢co Social. O tempo de
formacédo como técnico em enfermagem variou de 8 a 19 anos; com experiéncia na area
da saude, 6 (seis) e 19 anos; e, com experiéncia em Urgéncia e Emergéncia, de 2 (dois)
anos e 4 (quatro) meses a 19 anos.
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Quadro 1 — Distribuicdo das caracteristicas do perfil dos participantes da pesquisa

CODIGO| SEXO| ESTADO| IDADE| GRADUACAO TEMPO POS EXPER
CIVIL | (anos) FORMACAO| GRADUAGAO | AREAS
ENF 3 Fem | Casado |36 Enfermagem 6 anos Terapia Intensiva | 12 anos
ENF 7 Fem |Casado |29 Enfermagem lano Residéncia lano
10 meses Urgéncia e 10
Emergéncia meses
ENF 8 Masc | Solteiro | 32 Enfermagem 10 anos Urgéncia e 10 anos
Emergéncia/
Terapia
Intensiva/
Mestrado
ENF 9 Fem | Solteiro 29 Enfermagem 5 anos N&ao 5 anos
ENF 10 |Masc | Casado |36 Enfermagem - N&o 6 anos
ENF 11 |Fem | Unido 36 Enfermagem 12 anos Gestéo e Saude 16 anos
estavel Publica
ENF 12 |Fem |Casado |40 Enfermagem 9 anos Urgéncia e 7 anos
Emergéncia
ENF 16 |Fem |Casado |34 Enfermagem 9 anos Urgéncia e 10 anos
Emergéncia/
Terapia
Intensiva/
Enfermagem
Obstétrica
TEC1 Fem | Solteiro 30 Biomedicina 8 anos N&o 7 anos
TEC 2 Fem |Casado |43 Servigo Social | 19 anos N&o 19 anos
TEC 6 Fem | Vilva 41 N&o 12 anos N&o 6 anos

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa (2017).
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4.2 A transferéncia de cuidados realizada pela equipe de enfermagem

Nesta categoria, sdo abordados os relatos referentes as diferentes transferéncias
de cuidados, realizadas pela equipe de enfermagem. Destacam-se o0s relatos
relacionados ao entendimento e significados atribuidos a transferéncia de cuidados, as
formas e recursos utilizados para a passagem de plantdo (transferéncia de cuidados
entre turnos), a transferéncia de cuidados entre setores, instituicdes e rede de transporte
de saude. Os profissionais expressaram as potencialidades e fragilidades do processo e
sobre como tem sido a dinamica no PA do hospital, como uma forma de cuidado.

A forma como sado estruturadas as trocas de informacfes entre os turnos de
trabalho nos servicos de saude podem evitar a fragmentacdo do cuidado, entre os
plantdes e o cuidado ao paciente. As passagens de plantao, rounds ou relatérios de troca
de turnos, neste estudo definido como transferéncia de cuidados, devem ser uma
caracteristica essencial do trabalho em saude. Manter a continuidade do atendimento do
paciente exige trabalho em equipe, compartihamento de informacdes de forma
sistematizada e responsabilidade, voltada para alguns aspectos do cuidado do paciente
ou grupo de pacientes.

Essa categoria aborda os significados atribuidos a transferéncia de cuidados, as
formas de realizacdo da transferéncia, as transferéncias intra e inter-hospitalar. Os
relatos sobre a transferéncia de cuidados para enfermeiros, tém como foco a
continuidade dos cuidados e apontam que deve ser clara e objetiva e envolver médicos
e enfermeiros. Tem clareza sobre a terminologia e a associa a passagem de plantéo,
como momento de transferéncia de cuidados.

Eu penso que a transferéncia de cuidado é muito importante porque seja médico
ou enfermeiro o cuidado tem que ser continuado. Se esta na emergéncia e vai
para outro setor, vai continuar o tratamento. Entdo quando vocé transfere o
cuidado, tem que ser de forma clara, objetiva para que o profissional consiga dar
continuidade ao tratamento do paciente, sendo vao ficar informacg6es perdidas.
(TEC 1)

O mais comum que a gente fala é a passagem de plantao, né? Que é sinénimo
de transferéncia de cuidado. (ENF 10)

A passagem de plantdo procura estabelecer comunicacdo objetiva e clara, a
respeito das intercorréncias com 0s pacientes, além dos assuntos referentes a gestéao
em enfermagem, sendo geralmente subsidiada por protocolos que organizam este
processo e proporcionam seguranca (NASCIMENTO et al., 2018).
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A literatura recomenda que o handover seja um processo padronizado, para que
todos os envolvidos possam entender e desempenhar seus papéis com o objetivo de
melhorar a assisténcia ao paciente e, essa padronizacao pode ser realizada por meio da
utilizacao de instrumentos, os quais funcionam como auxiliares da memadria para que o
profissional contemple todas as informacdes relevantes para o cuidado (TELLES et al.,
2020).

Outros enfermeiros, quando questionados sobre a transferéncia de cuidados
relatam como o cuidado deve ser prestado e falam sobre as implicacdes de nao fazer o
cuidado e repassar a responsabilidade para outro profissional, mesmo que nao esteja
habilitado para tal. Falam ainda, do problema da omisséo na prestacdo de assisténcia
como se fosse transferéncia de cuidados.

Eu entendo que "transferéncia de cuidado” é sobre como a gente deve cuidar do
paciente, tendo mais cuidados, trabalhando com o paciente, descobrindo sua
necessidade dentro de uma sala de emergéncia ou nos corredores. Entendo que
a gente precisa visar mais nisso. (ENF 12)

"Transferéncia de cuidado" eu entendo quando eu sei 0 que preciso fazer por
aquele paciente, sei o que é melhor para ele, mas ndo me disponho a fazer
aquilo. Ai encontro outro profissional que as vezes ndo tem habilidade técnica
ou conhecimento para saber os riscos e os beneficios e eu passo para ele o que
eu poderia estar fazendo, vejo transferéncia de cuidado isso, quando vocé omite
frente alguma coisa que vocé daria conta de fazer. (ENF 16)

Alves e Melo (2019) afirmam que, para garantir a qualidade da assisténciae a
seguranca do paciente desde sua admissao até a alta, € necessario que haja trabalho
em equipe e comunicacao eficiente entre profissionais e servicos de saude, além da
expertise no cuidado. Ou seja, a transferéncia de cuidados deve estar relacionada a
formacao do profissional e ao trabalho colaborativo, o que ocasiona a responsabilidade
pelo seu cuidado, podendo ser durante a assisténcia prestada pelos profissionais e nos
momentos de passagem de plantdo, visando a continuidade da assisténcia e a seguranca
do paciente.

Em relacdo aos meios utilizados durante a transferéncia de plantdo e as
implicagbes se a transferéncia ndo for feita adequadamente, os enfermeiros mostram
seguranca e clareza acerca de como deve ser realizada a transmissao de informagdes.

Mostram sensibilidade em relac&o ao trabalho do colega, que assume o plantdo e para
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com o paciente, se houver omissdo no repasse de informag¢des quando diz: “[...] o

paciente passa por todo processo de novo”.

Vocé deve ter muito cuidado com aquilo que vocé esta passando para o seu
colega, porque vocé tem que passar uma informacao de forma rapida, precisa,
mas que aborde os aspectos principais do paciente, entdo é com aquela
informacao que o seu colega vai assumir o cuidado daquele paciente. Se vocé
nao for objetivo e n&o tiver uma visédo global do paciente, colocando os pontos
principais, o seu colega ndo vai conseguir pegar esse cuidado de forma
adequada (ENF 9)

Quando essa transferéncia de paciente acontece as pressas, para liberar um
leito, para receber um outro paciente, porque geralmente a gente esti nesse
tumulto, o paciente fica prejudicado. Se a transferéncia for feita de forma
adequada com mais cuidado, o paciente pode continuar o tratamento e sair até
mais cedo do hospital. Se o paciente tem alergia a certa medicacgdo, se nao foi
registrado e passado para o outro funcionario na chegada dele, pode ser que
faca a medicacdo de novo e o paciente passe por todo processo de novo. (ENF

3)

Os relatos apontam o que passar, hdo a patologia, mas o paciente e as formas de
fazer o repasse de informacfes, ou seja, 0 passometro, a visita ao leito e o
reconhecimento de que a enfermagem detém informacgfes relevantes para a equipe e
para outros profissionais.

Quando vocé tem uma transferéncia de informacao e no cuidado mais detalhado,
mais bem passado, olhando o paciente ndo como aquela patologia, mas olhando
ele como um todo ne [..] vocé tem que passar com muita seguranca,
objetivamente, com o0 méaximo de informagéo, sobretudo que o paciente precisa.
(ENF 11)

E uma outra questdo é que os enfermeiros tém um proprio passometro dos
enfermeiros, que a gente utiliza para essa passagem de plantdo e as vezes a
gente vai de leito em leito e eu vejo que aqui, ndo estou falando porgque sou
enfermeira ndo t4? (risos) mas aqui a melhor passagem de plantdo € dos
enfermeiros, inclusive alguns residentes [médico] vém até a gente para pegar o
plantdo porque a gente tem nocao de tudo que esta acontecendo (ENF 16)

Telles et al. (2020) afirmam que o handover que ocorre no posto de enfermagem
€ categorizado na literatura como o modelo de handover verbal, de modo que os
profissionais compartilham as informacdes a respeito dos pacientes de maneira verbal
em outro local do setor que ndo seja a beira do leito. Além disso, os autores afirmam que
os profissionais ndo possuem uma boa visualizacdo dos pacientes sobre os quais
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conversam, o que acaba por prejudicar a transferéncia de cuidados, além da
possibilidade de interrup¢cdes durante a sua realizacdo (TELLES et al., 2020).

No mesmo estudo, um fator positivo, verificado por meio da andlise dos dados, a
presenca do enfermeiro durante o handover, sendo destacado o papel do enfermeiro
nesse contexto, pois além de sua representacdo profissional diante da prépria equipe,
ele possui a funcdo de coordenar o handover por meio da geréncia e organizacdao do
trabalho, articulando a comunicacdo e coordenacdo dos cuidados prestados, 0 que
contribui no compartilhamento de informacdes relevantes (TELLES et al., 2020).

Nos relatos seguintes os participantes apontaram a importancia de um processo
de trabalho bem estabelecido, no qual a transferéncia intra-hospitalar e inter-hospitalar
possa seguir métodos bem consolidados, para que ndo haja erros, dificuldades e
descontinuidade na assisténcia.

Isso acontece quando se transfere paciente de setor, que seria passar a
responsabilidade daquele paciente para outro setor, e vocé ndo vai retomar
brevemente ne? Essa transferéncia a gente faz o tempo inteiro. ENF 9)

O que eu vejo de dificuldade é até por parte do técnico, quando a gente vai
transferir. A gente chega no setor e ndo tem ninguém para te recepcionar € nao
tem alguém para poder passar o caso e as vezes 0 técnico que te recebe naquele
momento, nem te recebe bem. Entéo isso é uma dificuldade para vocé dar ou
receber as informacdes. (ENF 7)

Primeiro a gente tenta confirmar a internacdo, passa a vaga, a gente liga para o
setor e confirma se o leito realmente esta disponivel e passamos o caso pro
enfermeiro que esta no plantdo. Ai o enfermeiro nos fala em quanto tempo a
gente pode levar o paciente, porque ele precisa arrumar o leito, 0os equipamentos
necessarios, e assim que estiver disponivel ele costuma ligar para gente fazer a
transferéncia. (ENF 3)

Quando vai para o CTI ou para algum leito intensivo externo, esse paciente...
guem vem buscar é a USA do SAMU. Ha um encontro das equipes, o médico
daqui faz o relatério e passa para o médico do SAMU. O enfermeiro, as vezes
passa e outras ndo para o enfermeiro do SAMU, entdo é feita a formalizacao do
paciente pela equipe médica e ndo ha nenhuma formalizagao em relacéo a parte
da enfermagem [...] ndo é feita passagem da enfermagem, s6 é feito um relatério
médico que acompanha o paciente até a unidade de destino. (ENF 8)

Neste processo de trabalho em saude, destacando a enfermagem, relacionada a
outros atores sociais, o profissional intervém sobre um objeto pelo ser humano com
intuito de modifica-lo. Neste ambito os dois principais processos de trabalho do
enfermeiro séo o cuidar e o gerenciar e, no cenario da urgéncia e emergéncia, o cuidado
€ considerado complexo e dinamico, incluindo aspectos técnicos, operacionais e
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avaliativos, permeado pelas caracteristicas do ambiente e determinado pelo perfil clinico
dos pacientes, além do carater gerencial. Sendo assim, constitui um sistema complexo
e adaptativo, em que o comportamento individual e coletivo se transforma, adapta-se e
organiza-se em nivel microscopico formando redes macroscopicas (RABELO et al.,
2020).

Os problemas de transferéncia de pacientes graves que o0 Servigco de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) traz ou leva para hospitais externos, na dinamica do PA,
muitas vezes, deixa o plantdo seguinte sem informacdes, 0 que exige gasto de energia
do plantdo seguinte, buscando registros que deveriam ter sido repassados.

Eles passaram no exato momento estavamos recebendo um paciente do SAMU,
numa USA, com diagnéstico de HSAE [hemorragia subaracnéidea] foi
verbalmente e a informacdo: paciente com diagnostico de HSAE, foi feita a
tomografia, 0 nome dele é tal e a familia esta la fora e pronto. A equipe da tarde
deixou o plantdo e nds do noturno ficamos procurando saber o nome do paciente
gue teve a PCR e o nhome do paciente com HSAE que o SAMU trouxe, entao foi
tumultuado a passagem de plantéo, falta de informacéo, falta e humanidade, falta
de cuidado, de seguranca do paciente. (ENF 12)

Algumas formas de transferéncia de cuidado, de passagem de plantdo mais
estruturadas, acho importante para gente ser conciso, para focar no que € mais
importante, que ja saiba daquele caso [...] (ENF 8)

O servico de atendimento pré-hospitalar se depara, muitas vezes, com poucas
informacdes e tempo restrito para atuacéo, o que traz implicagcdes para a seguranca do
paciente e do profissional. Para tornar seguro esse processo, deve-se investir em
prevencao de riscos por meio de algumas estratégias basicas da seguranca do paciente,
como a formacao profissional para a seguranca, a conscientizacdo organizacional e
institucional, a distribuicdo de recursos e a comunicacao efetiva entre os profissionais de
saude (MIORIN et al., 2020), ou seja, estabelecer uma comunicacédo efetiva entre
instituicdo hospitalar e servico movel, ocasiona melhora das relacées e da assisténcia
ao paciente.

A preocupacdo com a tematica da seguranca do paciente nos servicos moveis de
urgéncia ainda é incipiente, pois embora exista literatura internacional, a maioria envolve
acOes direcionadas a uma categoria profissional, e ndo ao trabalho multiprofissional ou
entre equipes (MIORIN et al., 2020).

Nos relatos sdo apontadas a falta de registro e repasse de informacdes, 0 uso de
instrumentos para registros e para a transferéncia de informagdes acerca da assisténcia
e as dificuldades no cotidiano de trabalho para assegurar os cuidados adequados ao
paciente. A utilizacdo do passometro, que € mais simples e menos detalhado que o
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mnemonico para ldentificacdo, Situagdo, Breve Historico, Avaliagdo e Recomendacéo
(ISBAR) e apontam a necessidade de instrumentos mais adequados. De acordo com
Silva e colaboradores (2017), a ferramenta pode melhorar a passagem de informacdes
durante esse processo, por apresentar um modelo claro das questbes clinicas e
possibilitar definir agbes pendentes e tarefas a cumprir, melhorando a comunicacgéo entre
os profissionais. Ainda, a ferramenta ISBAR proporciona a transferéncia de cuidado mais
adequada e de qualidade, pois, nesse processo, informa-se 0 nome, a situacdo do
paciente (motivo do paciente encontrar-se na unidade naguele momento e ndo somente
o diagndstico); o histérico do paciente; a avaliacdo do paciente, ou seja, qual foi seu
guadro durante todo 0 momento em que estava com o profissional; e as recomendacdes
gue um profissional ira transferir ao outro, para que o cuidado tenha uma continuidade
com qualidade e seguranca.

Eu acho que muitas informagdes importantes ndo sdo registradas, ndo sao
passadas, perde-se, as vezes, vaga por causa disso, perde exames por causa
de uma transferéncia deficiente por auséncia de instrumento ou excesso de
trabalho. As vezes acontece um evento e o enfermeiro nem chega a saber, ndo
chega até ele. (ENF 8)

Eu acredito que nas observagbes do setor € mais 0 passometro e ele ndo tem
detalhes, ele ndo é um ISBAR. Sdo muitos pacientes, entdo ndo tem como a
gente comegar a descrever a histdria do paciente, uma coisa mais completa. Nas
observacfes € o passometro . (ENF 3)

Teria que ser a transferéncia do cuidado, mas a gente vulgariza com o
passometro ne? Esse € um campo ainda pouco explorado, que a gente
menospreza na transferéncia do cuidado. A gente vé tantos instrumentos bons,
como na classificagao de risco com protocolo proprio, acho que se tivesse alguma
coisa nesse sentido para a transferéncia do cuidado seria bom também. (ENF
10)

As observagdes, por exemplo, muitas vezes ndo tém um passometro, um ISBAR.
Vocé chegou no plantdo para trabalhar nas observagfes, o enfermeiro, as vezes,
pelo estresse, pela confusdo de alguns dias, o enfermeiro ndo tem tempo de
preparar o ISBAR, ai, na hora que a gente vai pegar o plantdo é que a gente vé
gue esta péssimo, porque vocé nao consegue ver quem é prioridade e quem néo
€ e quais transferéncias. (ENF 3)

De acordo com Melo (2019), a ndo utilizacdo de um formato padronizado de
apresentacao das informacfes, mostra que ha potencial erro e quebra da informacéo,
com conclusao inadequada de atividades de preparacdo do handoff, que se relacionam
ao levantamento de dados sobre o paciente, com atualizacdo do plano de cuidados,
revisao das suas informacdes e do seu plano de cuidados e elaboragéo do registro antes
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da troca de plantdo (MELO, 2019). Assim, ha evidéncias na literatura de que o uso de
ferramentas pode qualificar e organizar este processo (NASCIMENTO et al., 2018).

4.3 O trabalho de enfermagem em uma unidade de pronto atendimento

Nessa categoria discute-se o trabalho da enfermagem em uma unidade de
Pronto Atendimento, no qual a equipe atende pacientes, geralmente, em condicdes
criticas, 24 horas por dia e se articula com diversos setores e servi¢os intra e inter-
hospitalar. Mass et al. (2019), em estudo realizado no sul do Brasil sobre cargas de
trabalho, apontam que os profissionais de enfermagem que atuam em servigos de
urgéncia e emergéncia vivenciam um cotidiano de trabalho cujo ambiente é
imprevisivel, dindAmico e desafiador.

Gorman (2019), em uma reviséo da literatura, destaca que nesses servigos,
as demandas e responsabilidades dos profissionais de enfermagem, incluem
atendimento de pacientes graves ou que podem se agravar no decorrer da
assisténcia, superlotacdo do setor, tomada de decisdes imediatas, condicbes de
trabalho, muitas vezes, adversas e escassez de recursos, resultando em estresse,
mesmo quando apresentam identificacdo com o trabalho na urgéncia e emergéncia.
Este contexto de demandas diversas e sobrecarga podem dificultar a transicdo de
cuidados do paciente e o repasse de informacdes essenciais.

Nesse estudo, os relatos dos trabalhadores evidenciaram a forma como estéo
inseridos na instituicdo, sobrecarga de trabalho, pouco didlogo com a coordenacéo,
insuficiéncia de recursos humanos e materiais e investimento em treinamentos que
afetam a qualidade da assisténcia, apesar da experiéncia no setor que influencia o
processo de trabalho.

Os relatos descrevem a importancia da experiéncia no manejo de pacientes e
situacbes no trabalho de enfermagem em urgéncia e emergéncia, além do
relacionamento interpessoal influenciar também na assisténcia e rotina. A
experiéncia mostra-se essencial para avaliagbes e determinar o cuidado dos
pacientes.

Em alguns plantdes a escala é complicada porque alguns funcionarios nao tém
destreza aqui na urgéncia e prejudica o plantdo. A gente tem uma forma de
trabalhar e se o funcionario ndo tem experiéncia, as vezes deixa de fazer alguma
coisa ou faz mais devagar, demora para preparar uma droga e de repente
precisamos de certa agilidade durante o processo. Acho que é experiéncia na
urgéncia. (ENF 3)
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Alguns tém experiéncia outros ndo. Alguns estdo em treinamento, outros nao
tem perfil ou ndo gosta, recusa ficar na sala de emergéncia. (ENF 12)

Nés temos técnicos excelentes, muito bons, mas tem alguns aqui que sao
problematicos que estédo aqui pelo abono de urgéncia. (ENF 16)

O relacionamento é bom entre os profissionais. Muitos ja sdo conhecidos
também e isso facilita. (ENF 10)

A questao de a equipe estar trabalhando sob estresse, dificultou um pouco, as
pessoas estdo, como se diz “a flor da pele”, entdo isso dificulta o didlogo na
equipe. (TEC 1)

Tive um treinamento com bons profissionais do meu setor, porque quando eu
entrei fui diretamente para a sala de emergéncia. Fui treinada por bons
funcionarios, que me apresentaram o setor e eu tenho uma experiéncia muito
boa aqui. (ENF 12)

Moura et al. (2017), apontaram que o0os novos modelos de lideranca na
enfermagem exercem uma relacdo positiva sobre a satisfacdo no trabalho, seja de
forma indireta — intermediada por varidveis como o empoderamento, 0 suporte
supervisionado e o ambiente de apoio ou diretamente - reafirmando a relevancia do
investimento no aprimoramento e desenvolvimento de competéncias em
profissionais de enfermagem por parte dos servigcos de saude.

Na assisténcia direta ao paciente e na transferéncia de cuidados, os
enfermeiros e técnicos de enfermagem se ressentem da sobrecarga decorrente da
dindmica de trabalho, n&o ter orientacdo escrita acerca das transferéncias que
dificultam a comunicacéo e a assisténcia.

Quando trabalho na sala de emergéncia, que é o perfil de paciente mais critico,
tenho uma demanda mais préxima do paciente para a assisténcia direta. Quando
trabalho nas observages é diferente]...] ndo € um paciente critico, é mais estavel
e muitos necessitam de passagens de sondas para colher um exame, esses
procedimentos sdo diferentes do paciente que esta na sala de emergéncia. (ENF
8)

A gente tem um volume de trabalho elevado, um nimero de paciente enorme
dentro do pronto socorro... um namero de profissionais grande também e carga
de trabalho pesada. (ENF 8)

A comunicacao, pelo volume de pacientes, quantidade de tarefas, pela dinamica
do trabalho, entrada e saida de paciente e sobrecarga e a quantidade de
profissionais eu acho que, vocé sé se comunica com o outro aquilo que ndo tem
jeito. Nao tem tempo para discutir uma situacdo, pegar uma opinido, uma
sugestdo de conduta melhor. Isso prejudica no pronto socorro. (ENF 11)



47

O que eu faco durante o plantéo, é fazer a transferéncia desse paciente, mas eu
nunca vi algo descrito que a gente tenha que fazer antes de subir com esse
paciente. (ENF 3)

Falta sensibilizacdo. Algumas pessoas ndo veem como importante a
transferéncia e isso € um divisor de aguas para o paciente, para ele receber alta
ou ter uma terapéutica mais rapida ou dar andamento do caso dele, diminuir o
tempo de internacdo. O enfermeiro tem muitas atribuicdes e dificuldade de
encontrar outros profissionais na unidade para passar 0 caso, mas na
emergéncia ndo se leva sem passar caso. Tem que informar para subir. Quem
da o sinal verde para subir o paciente é o outro enfermeiro. Ndo tem como subir
com ele sem contatar o enfermeiro [da unidade]. (ENF 9)

Passo o paciente numa troca de plantdo, por exemplo, eu passo aquele paciente
para o meu colega, s6 que muitas vezes vocé nao fica sabendo como foi feito
aquele cuidado, justamente por conta desse repasse e e vocé esta ausente
depois que vocé passou aquele paciente. (TEC ENF 2)

A sobrecarga de trabalho em enfermagem é vista como no critico na assisténcia
ao paciente, tendo em vista que jornada de trabalho aumentada, ndo causa reflexos
negativos somente para os profissionais, mas também pode interferir na qualidade da
assisténcia prestada, de forma a afetar com riscos elevados os usuarios. Além disso, as
varias tarefas adotadas em razao da demanda de atencéo a saude, limitacdo de tempo
e falta de recursos, muitas vezes faz com que a equipe de enfermagem se afaste da
assisténcia, o que pode indicar problemas na qualidade da assisténcia e representa um
risco iminente para efeitos adversos em pacientes (COSTA et al., 2018).

Em um estudo sobre a temética, os autores mostraram que a carga de trabalho
de profissionais da enfermagem, acima do nivel adequado, pode aumentar em 40% o
risco de um paciente morrer. A sobrecarga ndo acontece apenas pelo excesso de horas
de trabalho, mas também pelo estresse associado as condi¢cdes de trabalho (carga
horéaria excessiva, falta de funcionarios, recursos materiais e falta de suporte profissional
e emocional) e as rotinas que exigem habilidades emocionais e cognitivas e, contemplam
diferentes esferas: biologicas, quimicas, mecanicas, fisioldgicas e psiquicas (BOECK et
al., 2019).

A maioria dos participantes reconhece que, apesar do numero elevado de
profissionais e diferencas entre equipes, ha um trabalho em equipe, sendo mais efetivo
nos setores fechados que nos abertos, cuja area é extensa e o0 numero de pacientes
muito grande.

No entanto um entrevistado afirma que “o trabalho de equipe no pronto socorro
esta ruim” e outro afirma que alguns fazem seu trabalho, mas n&o colaboram com o
colega.
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Temos um trabalho em equipe aqui, profissionais que ajudam e nos ajudam
também, isso é positivo, tem entrosamento, um ajudando o outro. (ENF 7)

A gente percebe que as equipes divergem bastante. Tem perfis de equipes
diferentes. Além disso, a gente tem perfil de pessoas de cada setor que também
€ muito diferente. (ENF 9)

Eu acho que o trabalho em equipe funciona, mas € mais visivel nos setores
fechados, pediatria e salas de urgéncia, ambientes com menos profissionais e
pacientes. Em setores abertos, o pessoal transita mais, os pacientes ficam
espalhados numa area fisica ampla. O enfermeiro transita de um lado para o
outro o tempo inteiro. Os técnicos ficam em varios setores, vocé nao se relaciona
muito com eles durante o plantdo, é mais demandas de intercorréncias. A gente
consegue concentrar, dialogar e discutir o que esta acontecendo. (ENF 11)

Eu percebo que o trabalho de equipe no pronto socorro esta ruim. Hoje os
profissionais do pronto socorro do hospital estdo cansados, estdo esgotados,
estdo doentes, porque esta tendo muito servico, muitos cuidados e sédo poucos
profissionais para muitos pacientes. (ENF 12)

“Yamos trabalhar juntos? Deixa eu te ajudar.” Enquanto tem outro que fica sem
fazer nada no WhatsApp, ouvindo musica, porgque isso € cobmodo, meu setor esta
resolvido. Também a gente tem profissionais que sabem trabalhar em equipe,
gue conseguem ver a necessidade do outro e que vai até esse outro, entdo sao
vérios perfis. (ENF 16)

A partir desses relatos é verificado que ha uma necessidade de se avancar das
equipes multiprofissionais para as equipes interprofissionais. Ou seja, € visto que é de
suma importancia o entendimento das concepcfes de trabalho em equipe
interprofissional e de outros dois construtos correlato — colaboracéo interprofissional e
pratica colaborativa interprofissional. Além disso, por parte do enfermeiro, como lider e
gerente da equipe e unidade de saude, saiba tratar do construto clima de equipe, visto
gue suas quatro dimensdes permitem uma aproximag¢ao mais operacional do trabalho
em equipe nos servicos de saude, configurando ferramenta da gestdo do trabalho
(PEDUZZI et al., 2020).

Em relacéo a coordenacao os trabalhadores apontam distanciamento, cobrancas
para melhorar indicadores de ocupagéo, retornos somente quando solicitam algum
material ou necessidade. Comparam o momento atual com o passado, no qual “a chefia
ja via aquilo que necessitava no setor” e tomava providéncias.

Nao estd comunicando com a gente, eles comunicam muito pouco com a
gente. Vejo que a chefia ndo esta mais aquela organizagao, ndo esta
preocupada com 0s nossos funcionarios e pacientes. (ENF 12)
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Eu sé vejo a chefia cobrando no caso aqui de fora é tentar esvaziar o maximo
possivel, transferir esses pacientes ne? No sentido de eles darem uma
resposta... (ENF 10)

A gente tem alguns indicadores, mas de transferéncia de cuidados ndo. (ENF
16)

Quando a gente comunica dificuldades ou falta de algum material ai nds temos
algum retorno do que a gente estd pedindo, nunca vem retorno de forma
espontanea. Antes a gente tinha retorno e ndo precisava ficar pedindo. A
coordenacdo, a chefia ja via aquilo que necessitava no setor, daquele paciente,
daquele funcionério, entdo a gente sempre teve retorno. Hoje a gente tem que
correr atras daquilo que esta até precisando, para ter aquele retorno. [...] O
hospital € muito bom. Tem profissionais experientes, existe bons profissionais,
mas esta se perdendo e acho que isso vem da coordenacdo. Se tem uma
coordenacdo e organiza¢do, vem a comunicagéo, é equipe. (ENF 12)

A coordenacédo e gerenciamento da enfermagem compreende um processo
gerencial que se alicerga no “fazer-acontecer” de maneira sistematica com resultados
expressivos e baseados em certos padrbes de qualidade. Assim, se faz necessario o
desenvolvimento de acdes que viabilizam as relagdes, interacdes e associagcdes entre as
pessoas, respeitando sua pluralidade e diversidade. Ao profissional enfermeiro é exigido,
além das caracteristicas praticas diarias, as competéncias gerenciais. A de garantir que
0s membros da equipe de enfermagem, executem as tarefas que lhe sdo destinadas,
assim, atribui-se ao enfermeiro o papel de gestor de pessoas, demandando que esse
profissional, disponha da capacidade de integrar, capacitar e articular a equipe sobre o
eixo de melhoria crescente das relacdes e da assisténcia (OLIVEIRA e MEDEIROS,
2021).

Em relacdo a treinamentos pontuam que estes ndo existem como gostariam que
fossem ou 0s que existem sao abertos para todo o hospital, ndo contemplando o pronto
socorro em sua especificidade e fazem sugestdes de discussdes em grupo e outras

estratégias de atualizacéo.

Ha treinamentos abertos sobre a transferéncia de cuidado para o hospital, ndo
para o PA, para as pessoas se responsabilizarem e se colocarem no lugar do
outro [...] entdo eu ndo sei se poderia discutir em grupo aberto porque vira mais
picuinha que capacitacdo que traria beneficio. Se é aberto traz beneficio para o
hospital e para as pessoas, pois a maioria é estatutario e tem a visédo de que
nada acontece comigo e isso pode impactar muito na assisténcia. (ENF 16)
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Os profissionais tém que ser mais atualizados, tinha que ter mais cursos,
debates, porque esta ficando pior, tanto nos cuidados quanto nas transferéncias.
Deveria ter curso uma vez por més, de cuidados, de transferéncia, de medicacéo
e de como lidar com paciente e com colega. No particular sempre tem curso, tem
dindmica, tem trabalhos, mas no 6rgéo publico eu nunca vi, nesses cinco anos
gue estou aqui eu nunca tive um curso de organizacdo, brincadeiras,
organizacédo de equipe nado tem. (ENF 11)

A partir do momento que chegam pessoas novas que ndo tem um treinamento
em servico, aquele instrumento [de transferéncia] ndo é bem utilizado como
deveria ser. (ENF 8)

Desde a promulgacéo da Lei 2.048 de 05 de novembro de 2002 (BRASIL, 2002),
considerando que a &rea de Urgéncia e Emergéncia constitui importante componente da

assisténcia a saude, definindo parametros para a area de Recursos Humanos e que:

[...] a necessidade de estimular a criacdo de estruturas capazes de problematizar
a realidade dos servicos e estabelecer o nexo entre trabalho e educacéo, de
forma a resgatar o processo de capacitacdo e educacdo continuada para o
desenvolvimento dos servigos e geracdo de impacto em salde dentro de cada
nivel de atencgéo [...].

Sendo assim, toda equipe deve ser capacitada e treinada em servico para
executar suas tarefas, incluindo treinamento para novos funcionarios, sob a coordenacao
do responsavel técnico do programa de treinamento (BRASIL, 2002, p. 1). Nesse sentido,
a enfermagem deve ter um programa de treinamento voltado para as necessidades do
servico de urgéncia, visando maior qualidade e humanizacdo dos atendimentos aos
pacientes.

A educacdo permanente é um meio facilitador para os servicos. No entanto, estes
necessitam de uma estrutura planejada. Para Andrade, Meirelles e Lanzoni (2011),
atividades educativas nos setores de trabalho de acordo com as necessidades do servi¢o
podem facilitar mudancas nas praticas cotidianas de saude, potencializando o saber
individual e de atencédo a sociedade de acordo com suas necessidades.

4.4 A comunicacdo em saude

Esta categoria foi elaborada com base nos depoimentos da equipe de
enfermagem em relagdo a comunicacdo no PA, dentro do hospital e com outras
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instituicbes de saude. “O processo de comunicagéo € algo complexo, dinamico,
flexivel, que apresenta elementos estruturados que influenciam negativa ou
positivamente, tendo como intuito o entendimento entre os individuos.” (BROCA;
FERREIRA, 2018, p. 1013).

Os relatos dos trabalhadores mostram dificuldades em transmitir informacdes
claras e objetivas, principalmente quando a equipe recebe transferéncias de pacientes
externos e do SAMU. Indicaram a necessidade de uma comunicacao efetiva que requer
conhecimento, competéncia, empatia e instrumentos que possam melhorar a seguranca
do paciente considerando que, segundo Broca e Ferreira (2018), envolve a escrita,
observacao, percepcao e relacdes interpessoais.

Ressalta-se que a comunicacdo pode transformar as praticas, principalmente da
Enfermagem, pelo uso intensivo de tecnologias leves tanto com pacientes quanto com
profissionais com ampliacdo de discuss@es que favorecam a seguranca do paciente e
prevencao de EA, e, consequentemente, sua compreensdo de como evitar eventos
adversos.

Na transmissao de informacdes, durante a passagem de plantdo e transferéncia
de cuidados, a comunicacdo associada a seguranca do paciente e a comunicacao
intersetorial e com familiares por enfermeiros e técnicos em enfermagem séo abordados
pelos entrevistados.

Os participantes enfatizaram a comunicacdo na transmissao de informacdes
durante a passagem de plantdo, considerando suas experiéncias. A enfermagem
necessita saber ouvir o outro, observar o contexto e se expressar antes de tomar
decisbes, reconhecendo os pontos facilitadores e dificultadores do processo de
comunicacdo na passagem de plantdo ou transferéncia de cuidados. Apontam
diferencas do setor de atendimento de pacientes criticos que atende traumatizados e nas
observacdes, onde o nimero de pacientes € maior.

Essa transferéncia ndo pode ser delongada. As vezes a gente tem que ser
conciso no que vai falar, porque ela se torna desmotivadora para quem esta
recebendo, cansativa. Entdo, vocé tem que passar casos de 10 pacientes, ou
nas observacfes, de mais pacientes ainda € cansativo para quem esta
recebendo a informacéo. (ENF 8)

Quando vocé tem uma transferéncia de informacao de cuidado mais detalhado,
tem que olhar o paciente nio como uma patologia, mas como um todo. As vezes
€ um andarilho, ou uma senhora institucionalizada, vocé tem uma viséo diferente,
o cuidado vai ser diferente, entdo tem que passar com seguranca, objetivamente,
contemplando o que o paciente precisa. (ENF 9)
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Da mesma forma que passaram para mim o plantdo a minha obrigacéo é passar
0 paciente para quem estiver la fora da mesma forma aqui dentro, falar dos
acessos, medicacdes que foram feitas, o caso dele e isso as vezes nao
acontece. (TEC 6)

De acordo com Eller et al. (2017), em uma revisao acerca do tema, mostram que
a passagem de plantdo deve ser vista como um momento para educacéo, reflexdo e
entrosamento de equipes, sob o enfoque multidisciplinar, com o objetivo de reavaliar
condutas, proporcionar crescimento entre o0s trabalhadores e melhorar o
desenvolvimento do trabalho. Ainda, sugerem que a transferéncia de cuidados seja
multidisciplinar, especialmente em setores de especialidades em que se trabalha com
equipes fixas (ELLER et al., 2017). Os participantes apontam a falta de instrumentos de
registro, que contemplem um método conciso para transferéncia de cuidados, o que
aparece como um fator fragil na comunicacao.

[...] deficiente por auséncia de instrumento ou até por excesso de trabalho
porque, as vezes, acontece um evento e 0 enfermeiro nem chega saber, tem
alguma informacéo que nem chega até o enfermeiro. (ENF 8)

Essa transferéncia ndo acontece embasada em um instrumento, isso prejudica
porque ele direciona as informag¢8es mais importantes que vocé deve passar. O
maqueiro leva o paciente e isso € negativo na transferéncia do cuidado. O
técnico ndo passa 0 caso para O técnico la de cima, sendo deficiente a
transferéncia do paciente do pronto socorro. O Enfermeiro tenta fazer contato
para ter uma transferéncia efetiva, outras vezes ndo. Isso prejudica a
transferéncia do cuidado. (ENF 8)

Eu acho que a comunicagdo é boa, mas essa pergunta € ampla, tipo, como se
comunicar (pensativo). Na sala de POLI [politraumatizados] tem o ISBAR que a
gente um usa para passar o plantdo. Aqui fora ja ndo existe este documento, a
gente passa as intercorréncias. (ENF 10)

A comunicacéo entre setores do hospital tem um fluxo normatizado, mas nem
sempre funciona. E visto que o PS deve ser informado sobre os pacientes, mas do setor
de internagéo para o PA, a comunicacgéo as vezes é falha o que, considerando o numero
de pacientes graves, acaba gerando varios problemas. No entanto, cabe ressaltar que
“os elementos da comunicacéo utilizados e suas combinacdes podem ser determinados
pela situagao e o contexto em que o individuo se encontra” (BROCA; FERREIRA, 2018,
p. 1014), apesar da enfermagem aparecer com destaque na transferéncia de cuidados.

O enfermeiro gerencia isso. E ele que comunica o médico se pode subir, 0
médico da alta, faz a transferéncia interna do paciente pelo sistema. Se o
paciente vai para enfermaria, geralmente é o técnico que leva. (ENF 3)
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As vezes a comunicacdo se da pessoalmente, por telefone e acredito que é
efetiva porque a gente passa o caso, fala sobre o paciente e a gente é escutado.
O que a gente fala nessa transferéncia de cuidado é alguma coisa que a gente
tem que atentar em relacéo ao caso clinico do paciente, entdo eu acredito que é
efetivo aqui. (ENF 7)

A gente tem uma grande dificuldade para conseguir encaminha-los para outros
setores. Tem que ligar, solicitando, passar o caso para o enfermeiro da outra
unidade, quando é CTI vai o médico e o enfermeiro, mas quando o paciente vem
pra ca a comunicacao nao existe. (ENF 16)

Eu nunca tive nenhum problema com a equipe, foi tranquilo. (TEC 2)

Ainda, a equipe avalia como a comunicacdo ocorre no PA, associando a
transferéncia dos cuidados entre os profissionais e com pacientes. A passagem de
plantdo € passada de profissional para profissional da mesma categoria. A falta de
aderéncia da equipe multiprofissional na passagem de plantdo leva a diminuicdo da
qualidade do cuidado a pacientes e familiares, além de afetar o trabalho em equipe
(SCHORR et al., 2020). Mesmo na enfermagem néo ha passagem conjunta, técnico
passa para técnico e enfermeiro para enfermeiro, tornando uma acgéo fragmentada.

A comunicacdo, aqui, € bem diferenciada e por ter quebrado um pouco o
processo de trabalho de uns tempos para cda, vejo que ficou prejudicada. Hoje
em dia vocé tem uma passagem de plantdo fragmentada; o técnico passa para
0 técnico, o enfermeiro para o enfermeiro, o médico para o médico, sendo que o
ideal seria uma passagem de plantdo conjunta. (ENF 9)

A coordenagao passa as intercorréncias: “fulano aconteceu isso, ciclano tem que
ser transferido para tal lugar”, o que o limita a passagem, até porque nao se
consegue ver todos os pacientes. Tem que falar com um acompanhante para ter
certa cautela no tato e muitas vezes vocé passa o caso do paciente para ele
mesmo, 0 minimo da histéria dele. Isso fica bem resumido. (ENF 9)

Eu acho que é boa. (TEC 2)

Eu considero no que vejo aqui, suficiente, mas sempre tem algo a melhorar, mas
é eficiente, tem uma comunicagédo boa. (ENF 7)

Em relagcdo a comunicacéo associada a seguranca do paciente, a equipe aponta
algumas fragilidades. Para Broca e Ferreira (2018) a comunicagao eficaz gera maior
fluidez no trabalho de equipe e na assisténcia de enfermagem. E, segundo (SCHORR et
al., 2020) uma passagem de plantdo de qualidade, em unidades de urgéncia e
emergéncia, interfere na assisténcia aos pacientes com reflexos na melhoria da
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comunicacao, principalmente entre equipes multiprofissionais, visando a seguranca do
usuario.

Nessa direcédo, Pena e Melleiro (2018) afirmam que a comunicacao deve ser um
instrumento determinante da qualidade e seguranca, que visa garantir a efetividade na
assisténcia, pois é necesséario que os profissionais estejam preparados e capacitados
para construir uma relagéo estruturada, na qual um conjunto adequado de informacdes
propicie a diminuicao dos riscos e favoreca maior seguranca e qualidade na saude, sem
gerar danos ao paciente.

Muitas vezes acontece, pela demanda, esquecer de passar alguma coisa que
vai prejudicar o paciente [...] igual uma sonda que nao foi testada e vocé nédo
passa para o colega que pensa que ela ja foi testada e ja pode iniciar uma dieta
e ele vai deixar de verificar. (ENF 10)

Falha um pouco, também, quando o setor de internacdo passa uma vaga, mas
guando vocé liga no setor, a respeito do leito 20 na clinica médica, ndo existe
esse leito. Entdo a comunicacgéo é falha. Ou o coordenador fala que vai vir um
paciente entubado, mas as vezes o paciente chega e néo esta entubado, é outro
diagnostico diferente. Tem algumas falhas sim. (ENF 3)

Eu acho que muitas informac¢des que a gente recebe ndo sdo compativeis com
aquilo que a gente avalia do paciente. (ENF 11)

Primeiro para o pessoal saber 0 paciente que vao receber, saber para onde vai
transporta-lo, para ele ndo ser confundido com outro; segundo para as
demandas dele néo ficarem perdidas para quem for receber. Saber o que ainda
tem que ser feito, para a gente que esta encaminhando, se esta encaminhando
0 paciente para o local correto, se esta sendo entregue pra equipe correta que
vai dar continuidade no cuidado do paciente. (ENF 11)

A comunicacdo profissional-familiar e profissional-profissional pode ser
influenciada pela superlotacdo dos servicos de urgéncia e sobrecarga dos profissionais.

Entretanto, o fator tempo, habilidade de comunicacao e linguagem técnica muitas
vezes dificultam a comunicagcdo com familiares e pacientes para fornecer informacoes e
esclarecer duvidas.

Estudo de Barreto et al. (2019), mostra que pacientes e familiares consideram
positiva a presenca da familia na sala de emergéncia pela possibilidade de identificar
beneficios para pacientes, familia e profissionais. No entanto, o ambiente da emergéncia
nem sempre tem estrutura para receber familiares. Além disso, a comunicacdo
profissional/profissional pode ficar comprometida por fatores determinados pelo
ambiente de trabalho.
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Comunicagdo um pouco tumultuada, porque o nimero de pacientes é muita. As
vezes eles querem conversar com a gente, mas agora esta sem tempo, tem que
atender um paciente aqui, tem demanda de outro ali. A comunicacdo com a
familia é prejudicada pela demanda muito grande do servigo, quantidade de
servico. (ENF 10)

Nao sei se é tempo ou se € jeito para dar mais atencao aos familiares, passar o
caso da forma que tem que ser explicado. As vezes os familiares ficam muito
ansiosos com isso, pela forma de comunicagdo, tanto a equipe de enfermagem
guanto a equipe médica. (ENF 3)

Eu acho que a linguagem utilizada é muito técnica e dificulta a familia ter um
entendimento adequado da situagdo do paciente, as vezes ela ndo consegue
entender o que 0 médico esta falando. (ENF 8)

A gente tem pouco contato com o familiar do paciente que esta ali na sala de
emergéncia. Fora da sala de emergéncia a gente tem contato direto com os

familiares. Entéo, eu vejo que a comunicagéo € boa, eu nunca tive problema
com nenhum familiar sobre comunicar, estar explicando, estar orientando as
guestbes do paciente. (TEC 1)

Em relac&o ao transporte externo, os participantes destacaram a relacdo com o
SAMU, que leva pacientes com frequéncia para o PA e que nem sempre informa que vai
levar paciente ou sua condicdo. Ao mesmo tempo, a equipe de enfermagem, também,
nem sempre faz a transferéncia de cuidados, deixando disponivel ao SAMU informacdes
de relatérios quando vao levar pacientes para outras unidades de saude.

Araujo, Velloso e Alves (2017) apontam que as praticas do SAMU sé&o singulares
e permeada de “conflitos inerentes ao trabalho de uma equipe heterogénea, articulada a
outros profissionais alocados em diferentes niveis da rede assistencial de saude"
(ARAUJO; VELLOSO; ALVES, 2017, p. 3.; MELO, 2019). Parece que este conflito
intraequipe também existe na relacdo com outros profissionais da rede de urgéncia e
emergéncia, como nos relatos a seguir:

Quando eles [SAMU] chegam, geralmente, passam 0 caso para a gente mal-
humorados, e, as vezes, eles nem sabem muito bem como encontraram esse
paciente, entdo fica tumultuado. Mesmo quando o SAMU vem buscar paciente,
nem sempre, nés da equipe passamos as informagfes para eles que, leem no
prontuario os relatérios que a gente deixa. Acho que ndo existe um bom
entrosamento. (ENF 3)

Com o SAMU, eu acho que eles ao trazer paciente a comunicacdo deles sao
muito confusa. Tem algumas equipes do SAMU que avisam que estdo chegando
com pacientes, as vezes graves que a gente ndo estd esperando. Chega o
SAMU com pacientes e a sala ndo esté preparada para receber. Eu acho que se
perdeu, de um tempo para ca, essa comunicacdo porque antes era mais
organizado, sempre fomos comunicados. (ENF 12)
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A regulacdo do SAMU inimeras vezes ndo comunica e o SAMU simplesmente
chega. E vocé ndo tem a menor ideia do que vai chegar. Pelo menos em um
plantdo vocé pode ter certeza de que isso acontece, chegando 2, 3 SAMU ao
mesmo tempo. Mas 6 horas, 6:30, eles ndo acham vaga em outros lugares e a
gente, muitas vezes, sem o coordenador do plantao recebe o paciente do SAMU.
(ENF 9)

Muitas vezes o SAMU da informacfes distorcidas. Tem vez que o paciente
precisa de sala de emergéncia, outras ndo, mas eles ddo uma distorcida.
Quando o médico vai colher a histéria do paciente com a familia, eu ndo sei se
a familia informa de forma errbnea ou o que acontece, mas quando vai colher a
histéria, as vezes é diferente do que eles contaram. (TEC 1)

A comunicacdo, as vezes, € falha, a instituicao é grande. A gente tem um grande
volume de trabalho, um numero de paciente enorme no PA. A emergéncia
reduziu um pouco, mas a gente tem, também, um nimero grande de
profissionais e uma carga de trabalho pesada, tudo isso dificulta essa
transferéncia do cuidado. (ENF 16)

Os trabalhadores da instituicAo mostram preocupacdo com o0 momento das
transferéncias do cuidado pré-hospitalar, revelando a perda de informacdes clinicas
significativas, falhas relacionadas ao uso de linguagem ou jargéo confuso, transferéncias
unidirecionais muitas vezes imprecisas, incompletas e ndo pertinentes as condi¢cdes do
paciente. Assim, a transferéncia do cuidado envolve a coordenacao e a continuidade dos
cuidados de saude a medida que os pacientes sao transferidos entre diferentes servicos
de saude, ou diferentes unidades de um mesmo local. Torna-se propensa a diversas
fragilidades devido as vulnerabilidades do sistema, as atitudes pessoais, a dindmica da
equipe e a varias pressoes e restricoes externas, que se combinam para produzir um
distanciamento em relacdo as melhores praticas. Assim, a transferéncia segura do
cuidado pode ser considerada um dos desafios do atendimento pré-hospitalar (MIORIN
et al., 2020).

Os itens do conteudo sao, em parte, apresentados na nuvem de palavras, criada
a partir do software MAXQDA, versdo 2020, como uma lista hierarquizada visualmente
de apresentacao dos itens mais frequentes dos relatos. A nuvem é uma combinacao de
varios tamanhos de letras em uma Unica visualizacdo que pode ser utilizada para fins
analiticos. Na Figura 1 e 2 descreve-se a caracterizacdo das nuvens de palavras que
apontam as palavras em ordem de tamanho, sendo as maiores as mais citadas nas
entrevistas. A nuvem de palavras gerada pelo MaxQDA foi separada, uma para
enfermeiro e outra para os técnicos em enfermagem.
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Em relacdo ao que os técnicos de enfermagem (Figura 1) e os enfermeiros (Figura
2) disseram sobre o cuidado e a transferéncia de cuidados em um contexto de pronto
socorro, destacaram-se as expressdes mais frequentes. Para o0s técnicos em
enfermagem, foram destacadas as palavras paciente, transferéncia, emergéncia, plantdo
e equipe. Outras palavras foram apontadas em menor nimero, mas todas elas se
relacionam ao tema e ao contexto da urgéncia e aos trabalhadores.

Figura 1 — Nuvem de palavras acerca das falas dos técnicos de enfermagem sobre o
cuidado e a transferéncia de cuidados
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Figura 2 — Nuvem de palavras acerca das falas dos enfermeiros sobre o cuidado e a
transferéncia de cuidados
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Fonte: elaborado pela autora a partir dos resultados da pesquisa.

Em relacéo aos enfermeiros nota-se a frequéncia aumentada das seguintes
palavras paciente, transferéncia, plantdo e enfermeiros e nelas a nuvem indica o
mesmo caminho que foi citado pelos técnicos em enfermagem, ou seja, ha uma visao
semelhante, o0 que mostra uma visao de equipe na enfermagem.

Enfermeiros e técnicos mantém uma visdo de trabalho unificado, voltado ao
paciente e a seu papel no compromisso com a assisténcia ao se expressarem de
forma semelhante. Portanto, o olhar esté voltado para a importancia da continuidade
do cuidado entre equipes e trabalhadores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A transmissdo de informagBes em instituicdes de saude é algo primordial ao
trabalho em equipe e na assisténcia. Deve ser realizada de forma eficaz, para assegurar
gue o cuidado seja continuado, o que configura a transferéncia de cuidados. Esta deve
ser efetiva, para que haja garantia de que os cuidados e o plano terapéutico do paciente
sejam seguidos, assegurando a continuidade do cuidado, por todas as equipes
envolvidas, principalmente, em um PA.

No PA a transferéncia de cuidados é um processo complexo que envolve
multiplas fungBes, como a transferéncia de informacbes sobre os pacientes, de
responsabilidades e pendéncias de uma pessoa para outra e mostra o conhecimento de
sua importancia pelos profissionais. No entanto, existem alguns fatores que interferem
na transferéncia de cuidados como o apoio institucional aos trabalhadores na
continuidade do cuidado, que vao desde sobrecarga de trabalho, relacdo com a
coordenacdo, a necessidade de uso de um instrumento para registro, atrasos na
chegada para receber o plantdo ou saidas antecipadas, divergéncia de informacdes
repassadas e a comunicacéao falha.

A transferéncia de cuidados realizada pela equipe de enfermagem traz a forma
como é realizada a passagem de informacdes inter-hospitalar, intra-hospitalar e no
proprio setor, os itens essenciais ao ato, as potencialidades e fragilidades e a
necessidade de uso de um instrumento. No item relacionado ao trabalho de enfermagem
no PA foram evidenciadas as relacdes interpessoais, 0 conhecimento e competéncias
profissionais, educacdo permanente, apoio e atuacdo da coordenacdo e gestdo de
enfermagem, importancia do trabalho em equipe e um ambiente de aprendizado positivo
como fatores que interferem na comunicacéo e continuidade do cuidado. A comunicagao
eficaz entre os profissionais da instituicdo, com profissionais externos e com familiares
dos pacientes e pacientes foi considerada essencial para a transferéncia de cuidados,
embora, muitas vezes, nao ocorra de forma adequada.

Ha compromisso dos profissionais com a assisténcia, mas a passagem de plantdo
ainda pode melhorar no conteddo das informacdes, utilizacdo de instrumentos,
treinamentos e qualidade e confiabilidade das informacdes passadas e recebidas. No PA
existem frequentes transferéncias de cuidados e responsabilidades nas trocas de
plantdo, com servicos de ambulancias e PA e externas (inter-hospitalar), nos quais ainda
ha fragilidades que podem aumentar a probabilidade de EA.

Recomenda-se a realizacdo de transferéncias de cuidados com informacdes
precisas, utilizando meios verbais, escritos e registrados nos prontuarios, como
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estratégia de comunicacdo sistematizada e responsabilidade pela assisténcia e
seguranca do paciente. A implementacdo de préaticas uniformes pode melhorar as
transferéncias e criar uma cultura de cuidados integrados centrados no paciente.

Este estudo tem como limitacdo ter sido realizado somente com membros da
equipe de enfermagem, quando deveria ser com a equipe multiprofissional que
apresenta, em algumas situacfes, o médico como ator principal e com o SAMU, nas
quais a enfermagem pouco participa. Na enfermagem também foi evidenciado repasse
de informacbes de técnicos para técnicos e de enfermeiro para enfermeiro, o que
fragmenta os processos de transferéncias. Sugere-se estudos envolvendo equipe
multiprofissional, o PA e o hospital, além de estudos comparando diferentes hospitais.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Data: / / . Entrevista n°: Categoria
profissional Sigla:

Identificacao

Sexo: () Feminino () Masculino

Estado civil () casado () unido estavel () solteiro () viavo

Idade: _ anos

Qualificacao: (area) () técnico () Graduacao () PG
Tempo de formacdo:
Curso de poés-graduacao: ( )sim () ndo. Qual (is)?
Anos de experiéncia na area da saude: _

Anos de experiéncia na area de urgéncia e emergéncia:

Funcao ou cargo que exerce nesta instituicéo:

Vinculo com a instituicdo: () estatutario () contrato temporério ( ) RPA ( )Celetista;( )
residente

Tempo de trabalho na area de urgéncia e emergéncia nessa instituicao: Horério
de trabalho nesta instituicdo: () Diurno () Noturno () ambos

Questbdes

Fale-me sobre seu trabalho no dia a dia da urgéncia e emergéncia.
O que vocé entende por transferéncia de cuidado de pacientes?

Fale-me sobre a comunicacdo entre os profissionais da sua unidade e outros setores e
servigos?
Como ocorre a passagem de plantdo nos setores do PA?

Que instrumentos ou materiais séo utilizados para auxiliar a passagem de plantdo?
Séo realizados registros da passagem de plantdo? Eles séo arquivados?
Fale como é realizada a transferéncia interna de pacientes no Pronto-Socorro?

Fale como é realizada a transferéncia externa de pacientes no Pronto-Socorro do 9.
Como vocé percebe o processo de admissao e transferéncia de pacientes envolvendo o
Servico SAMU aqui no PA?

Que situacdes do dia a dia facilitam ou dificultam a transferéncia de cuidado dos
pacientes?

Vocé teve suporte do hospital em treinamentos para realizacdo de transferéncia de
cuidado de pacientes?

Fale-me sobre a influéncia da transferéncia de cuidado na seguranca do paciente
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaria de convida-lo para participar da pesquisa “Transferéncia de cuidado em unidade
de emergéncia: discurso e praticas dos profissionais de saude” para a tese de
doutorado de Clayton Lima Melo, sob a coordenacéo da Professora Doutora Marilia Alves,
docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. O estudo tem
como objetivo analisar a transferéncia do cuidado realizada pelos profissionais de saude no
cotidiano de uma unidade de emergéncia. Sera realizado um estudo de caso Unico com
abordagem qualitativa e os dados serdo coletados por meio de entrevista individual e
observacao simples do cenario de trabalho, registradas em um caderno, chamado diario de
campo. Vocé respondera perguntas sobre seu dia a dia de trabalho na unidade de
emergéncia e sobre a transferéncia de cuidado e seguranca dos pacientes. A entrevista sera
gravada para assegurar a fidedignidade de suas respostas, estando a sua disposi¢ao para
leitura, se assim o desejar. Sera realizada também consulta de impressos e registros
relacionados a passagem de plantdo e transferéncia de cuidado dos pacientes. Espera-se
que o estudo possa contribuir a reflexdo sobre a transferéncia de cuidado de pacientes e 0
papel dos profissionais em relacdo a atividade. A pesquisa oferece a vocé apenas o risco de
desconforto ou constrangimento na realizagdo da entrevista, que sera minimizado com a
garantia do direito de recusar-se a responder as perguntas que ocasionem constrangimentos
de qualgquer natureza e o direito de se retirar do estudo a qualguer momento. Sua
colaboracdo € voluntaria e o anonimato sera garantido. As informacdes seréo utilizadas
somente para fins desta pesquisa e os resultados serdo publicados em revistas cientificas
da area de saude, e as gravacoes e o diario de campo ficardo sob minha responsabilidade
por um periodo de 5 anos e depois serdo destruidos. Vocé ndo sera remunerado nem tera
gastos financeiros com a pesquisa. Informamos que a instituicdo que vocé trabalha autorizou
a realizag&o pesquisa e que ela foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG e
do Hospital em estudo. Vocé podera solicitar informagfes a equipe de pesquisa a qualquer
momento, caso tenha dlvida, e retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizo pessoal ou
relacionado ao seu trabalho. Vocé podera contatar também o Comité de Etica e Pesquisa
para esclarecimentos sobre questdes éticas em pesquisa.

Eu, Cl . Declaro que fui devidamente informado sobre a
pesquisa e que posso retirar meu consentimento a qualguer momento se desejar. Concordo
em assinar o TCLE em duas vias, dando meu consentimento para a participagdo como
voluntario dessa pesquisa, sendo que uma copia ficard em seu poder.

Assinatura do €) participante:
Pesquisador
Contatos: Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, Av. Anténio Carlos, 6667 — Unidade
Administrativa 1l - 2° Andar, sala 2005, Campus Pampulha ou pelo telefone (31)3409-4592, ou
email:coep@prpg.ufmg.br Pesquisadores: Prof. Dr2 Marilia Alves, Escola de Enfermagem/UFMG,
Av. Alfredo Balena, 190, sala514 - St2 Efigénia, telefone (31) 34099849, e-mail:
marilix@enf.ufmg.br Clayton

Lima Melo, Escola de Enfermagem/UFMG, Av. Alfredo Balena, 190/ 514 -St? Efigénia,telefone (31)
34099849, e-mail: claytonmelobh@yahoo.com.br




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COEP/UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRANSFERENCIA DE CUIDADO EM UNIDADE DE EMERGENCIA: DISCURSO E
PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador: MARILIA ALVES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 55119216.0.0000.5149

Instituigdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.519.784

Apresentagdo do Projeto:

Segundo a proposta, defende-se a tese de que na unidade de emergéncia a transferéncia de cuidado dos
pacientes é influenciada pela comunicagdo entre os profissionais de salde, pelo trabalho em equipe e pelo
comprometimento dos profissionais de saide com o seguimento dos pacientes e uma assisténcia mais
segura. Trata-se de um estudo de caso Unico de natureza qualitativa a ser realizado na unidade de
emergéncia de adultos do Hospital Municipal Odilon Behrens (HMOB), localizado na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais. A escolha intencional do cendrio de pesquisa deu-se devido a unidade utilizar
instrumentos de transferéncia de cuidado de pacientes por médicos e enfermeiros, assim como o elevado
namero de admissoes, transferéncias internas e externas de pacientes. Os participantes do estudo serdo os
profissionais de salde, do periodo diurno e noturno, que avaliam e prestam cuidados aos pacientes na
unidade de emergéncia e possuam tempo de experiéncia minimo nesta unidade de seis meses. A coleta de
dados sera realizada mediante entrevista ulilizando um roteiro semi-estruturado e analise documental,
organizadas em um protocolo de pesquisa. Os dados coletados serdo analisados com base no referencial
de Bardin, empregando-se a técnica da Analise de Conteddo Tematica. A relevancia deste projeto esta
relacionada a possibilidade de contribuir para que profissionais de salde, gestores e educadores reflitam
sobre a importancia da transferéncia de cuidado e do papel
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Bairro: Unidade Administratva if CEP: 31.270.801
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Continuaco do Parecer: 1.519.784

e desempenho de cada profissional em relacdo a esta atividade, além de poder contribuir com estratégias e
instrumentos que possam incrementar a lransferéncia de cuidado entre a equipe interdisciplinar e a
seguranca dos pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a transferéncia do cuidado realizada pelos profissionais de saldde no cotidiano de uma unidade de
emergéncia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a proposta, a pesquisa oferece apenas o risco de desconforto ou constrangimento dos
participantes na realizacdo da entrevista, que sera minimizado com a garantia do direito de recusar-se a
responder as perguntas que ocasionem constrangimentos de qualquer natureza e o direito de se retirar do
estudo a qualguer momento.

Beneficios:

A pesquisa podera conltribuir positivamente com o processo de trabalho da equipe atuante no setor de
emergéncia, no que tange ao processo de transferéncia de cuidado, pois de acordo com os resultados que
serdo apresentados, estes poderdo refletir e elaborar agdes de melhoria continua no processo de trabalho.
Mas deve-se considerar também que os dados produzidos por esta pesquisa podem ndo contribuir para este
processo, pois depende de aspectos ligados a propria instituicio e interesse dos profissionais

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0O estudo sera desenvolvido no Hospital Municipal Odilon Behrens (HMOB), um hospital geral, localizado na
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Constitui-se como hospital pablico municipal de ensino, uma das
principais portas de entrada do municipio para o atendimento de urgéncias e emergéncias clinicas e
traumaticas. O cendrio deste estudo sera a unidade de emergéncia de adultos desta institui¢do, que possul
23 jeitos e onde observa-se a utilizagdo de instrumentos de transferéncia de cuidado (ISBAR) por médicos e
enfermeiros. A escolha intencional deste cenario de pesquisa deu-se devido a unidade utilizar instrumentos
de transferéncia de cuidado de pacientes, assim como o elevado nimero de admissdes, transferéncias
internas e externas de pacientes. Neste contexto, o caso a ser estudado sera a transferéncia de cuidado de
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pacientes enfre os profissionais de salde da equipe assistencial da unidade de emergéncia. As técnicas
escolhidas para coleta de dados serdo a entrevista e a analise documental. 3 passagem de plantdo, além de
registros em relatdrios relacionados ao processo de transferéncia de culdado dos pacientes. Outras fontes
de evidéncias documentais poderdo ser incluidas no estudo caso sejam sugeridas pelos entrevistados ou
que se refiram as decisdes estratégicas do hospital. Nessa perspectiva, o estudo utilizard multiplas fontes de
evidéncia, as quais proporcionardo varias avaliagdes do mesmo fendmeno. Participardo da pesquisa 60

ContinuacBo do Parecer. 1.519.784

profissionais de salde da emergéncia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Documentos apresentados: Projeto de Pesquisa na Plataforma Brasil, Projeto Compieto de Pesquisa, Folha
de Rosto Assinada pela Diretora da Escola de Enfermagem, Parecer Consubstanciado Aprovado pela
Camara do Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem, Roteiro de Entrevista TCLE.
TCLE: em forma de convite, linguagem acessivel, explicita os objetivos e procedimentos, garante sigilo,
explicita os riscos, direito a recusa sem prejuizo, informa que nd3o havera remuneragdo e que serdo
assinadas duas vias.

O Hospital Municipal Odilon Behrens foi listado como coparticipante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projelo esta de acordo com a Resolugdo 466/12. Diante do exposto, sou, salvo melhor juizo dos demais
membros do COEP/UFMG, pela aprovacao do projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer altera¢do do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao lérmino da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

I_Tlpo Documento | Arquivo | Postagem | Autor | Situagao |
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Informacbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 10/04/2016 Aceito
|do Projeto ROJETO _681560.pd! 22:03:18
QOutros CurriculoLattespesquisadores.docx 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
01:20:06 |MELO
Qutros Roteiroentrevista.doc 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
01:10:41__[MELO
Qutros ParecercamaraENA.pdf 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
01:05:28 [MELO
TCLE / Termos de |TCLE.doc 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
Assentimento / 01:03:50 |MELO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetopesquisaintegra.doc 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
Brochura 01:03:25 |MELO
Investigador s
Orgamento Orcamento.doc 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
01:02:48 |MELO
Declaracao de Termoconcordanciapesq.pdf 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
Pesquisadores 01:02:19 IMELO
Declaracao de Cartaanuenciainstit. pdf 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
Instituicio e 01:01:29 |MELO
Lnfraestuturg
Cronograma Cronograma.doc 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
01:00:42 [MELO
Folha de Roslo Fotharosto.pdf 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
00:51:17 _[MELO
Outros 551192160aprovacao.pdf 2B8/04/2016 | Telma Campos Aceito
14:49:13 | Medeiros Lorentz
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 28 de Abril de 2016

Assinado por:
Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)
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HOSPITAL MUNICIPAL ODILON £ Plataforma
BEHRENS-MG asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: TRANSFERENCIA DE CUIDADO EM UNIDADE DE EMERGENCIA: DISCURSO E
PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Pesquisador: MARILIA ALVES
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 55119216.0.3001.5129
Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.559.717

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo qualitativo, que através de enrevista semiestruturada e analise documental, pretende
analisar a transferéncia do cuidado realizada pelos profissionais de saude no cotidiano de uma unidade de
emergéncia. A proposta defende a tese de que na unidade de emergéncia a transferéncia de cuidado dos
pacientes é influenciada pela comunicag¢do entre os profissionais de salde, pelo trabalho em equipe e pelo
comprometimento dos profissionais de salde com o seguimento dos pacientes e uma assisténcia mais
segura. O estudo sera realizado na unidade de emergéncia de adultos do Hospital Municipal Odilon
Behrens, localizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. A escolha intencional do cendrio se deu
devido a unidade utilizar instrumentos de transferéncia de cuidado de pacientes por médicos e enfermeiros,
assim como o elevado nimero de admissbes e transferéncias de pacientes. Os participantes do estudo
serdo os profissionais de sadde gue avaliam e prestam cuidados aos pacientes na unidade de emergéncia
com tempo de experi@ncia minimo nesta unidade de seis meses. A analise dos dados coletados sera com
base no referencial de Bardin, empregando-se a técnica da Analise de Conteido Tematica.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a transferéncia do cuidado realizada pelos profissionais de sadde no cotidiano de uma

Enderego: Rua Formiga 50 Sala 108
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Continuaglio do Parecer: 1.559.717
unidade de emergéncia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa oferece apenas o risco de desconforto ou constrangimento dos participantes na
realizagdo da entrevista, que sera minimizado com a garantia do direito de recusar-se a responder as
perguntas que ocasionem constrangimentos de qualquer natureza e o direito de se retirar do estudo a
qualquer momento.

Beneficios: A pesquisa podera contribuir com agdes de melhoria no processo de trabalho da equipe atuante
no selor de emergéncia, no que se refere ao processo de transferéncia de cuidado. Mas deve-se considerar
também que os dados produzidos por esta pesquisa podem nao confribuir para este processo, pois depende
de aspectos ligados a propria instituicio e interesse dos profissionais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é atual, pertinente e pode conlribuir para que profissionais de sadde, gestores e educadores
reflitam sobre a importancia da transferéncia de cuidado e do papel e desempenho de cada profissional em
relagdo a esla atividade, além de poder contribuir com estratégias e instrumentos que possam incrementar a
transferéncia de cuidado entre a equipe interdisciplinar e a seguranga dos pacientes.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacido obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados e estio adequados.

TCLE: em forma de convite, linguagem acessivel, explicita os objelivos e procedimentos, garante sigilo,
explicita os riscos, direito a recusa sem prejuizo, informa que ndo havera remuneragdo e que serdo
assinadas duas vias.

Recomendagoes:

N3o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto esta de acordo com a Resolugdo 466/12. Somos favoraveis por sua aprovagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado seguindo o relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Outros 551192160aprovacao.pdf 28/04/2016 | Telma Campos Aceito
14:49:13 | Medeiros Lorentz
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 10/04/2016 Aceito
|do Projeto ROJETO 881560.pdf 22:03:18
Qutros CurriculoLattespesquisadores.docx 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
01:20:06 [MELO
Qutros Roteiroentrevista.doc 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
01:10:41 |MELO
Outros ParecercamaraENA.pdf 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
01:05:28 |MELO
TCLE/ Termos de |TCLE.doc 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
Assentimento / 01:03:50 |MELO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetopesquisaintegra.doc 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
Brochura 01:03:25 |MELO
|nvestigador
Orgamento 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
01:02:48 |MELO
Declaragado de Termoconcordanciapesq.pdf 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
Pesquisadores 01:02:18 [MELO
Declaragado de Cartaanuenciainstit. pdf 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
Instituicio e 01:01:28 |MELO
Lnfraestruturg
Cronograma Cronograma.doc 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
01:00:42 |MELO
Folha de Roslo 09/04/2016 |CLAYTON LIMA Aceito
00:51:17 _[MELO
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Endereco: Rua Formiga 50 Sala 108

Bairro: Sio Crstovio
UF: MG

BELO HORIZONTE, 25 de Maio de 2016

Assinado por:

(Coordenador)

CEP: 31.110-430

Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-6120

Lucia de Fatima Pais de Amorim

E-mail: cephob@gmail.com
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