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Resumo

A transferéncia de cuidado permeia e é permeada pelas nuances dos servigos de saude e das
praticas implementadas pelos profissionais. A organizacao e gestdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia por vezes ndo colabora para a transferéncia de cuidado integral e seguro.Objetivo:
analisar a percepgdo dos profissionais de saude de um pronto-socorro sobre a transferéncia de
cuidado de pacientes, no cotidiano de trabalho. Métodos: Estudo de caso Unico de abordagem
qualitativa. Coleta de dados realizada através de entrevista semi estruturada com equipe
multiprofissional de um pronto — socorro, vinculado ao sistema Unico de salde na Regido
Central de Minas Gerais. Foram incluidos no estudo, 30 profissionais de salde, entre
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e outras categorias. Resultados: A
transferéncia de cuidado é compreendida de maneiras distintas pelos profissionais de satde. A
cultura institucional é um fator determinante das praticas dos profissionais, assim como as
ferramentas de apoio e organizagdo como ISBAR e passometro. Conclusdo: Os profissionais
utilizam estratégias e taticas para superar os desafios da pratica profissional
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Introducgéo

A efetividade das estratégias e acOes voltadas para melhoria da qualidade e
seguranga nos servicos de saude depende da articulacdo entre conhecimentos e ac¢des de
diversas categorias profissionais. Outro aspecto primordial é a solidez da cultura de
seguranca do paciente. A transferéncia de cuidado emerge neste contexto como ponto
chave®,

A transferéncia de cuidado (handoff ou handover) consiste na transferéncia da
responsabilidade do cuidado do paciente, ou grupo de pacientes, para outra pessoa ou
grupo de profissionais temporaria ou definitivamente®. Nos servigos de salde, duas
variagOes de handover sdo comumente utilizadas. Na primeira, a transferéncia de cuidado
envolve mudancgas na mesma instituicdo ou com outra instituicdo. J& na segunda variacéo,
a transferéncia de cuidado se da apenas em relacdo ao profissional responsavel pela
prestacdo de cuidados, sem que haja alteracdo do local de permanecia do paciente ¢,

A seguranca do paciente é definida pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS)
como a reducdo do risco de dano desnecessario a um minimo aceitavel, associado ao
cuidado de satde ®. Cerca de treze vertentes de atuaco na area da seguranca do paciente
sdo desenvolvidas ao redor do globo, ao passo que a comunicagdo eficaz entre
profissionais, pacientes e seus familiares nas instituicbes de salde ganha destaque. No
Brasil, a comunicagdo efetiva entre os profissionais nos servicos de saude também € um
ponto critico, constituindo-se numa das metas do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, principalmente em relagdo aos momentos de transicdo de cuidado®. A
comunicacdo ineficaz é o principal fator relacionado a eventos adversos e que prejudica a
transferéncia de cuidado dos pacientes®™.

No tocante a seguranca do paciente, sabe-se, que um em cada dez pacientes no
mundo sofre algum dano enquanto recebe cuidados de satide®. No Brasil, em Portugal e
na Espanha, a incidéncia de eventos adversos (EA) é respectivamente de 7,6%, 11,1% e
8,4%, e desses 42% a 66% sdo considerados evitaveis ©®. O segundo anuério da
seguranga assistencial hospitalar no Brasil, aponta que os hospitais publicos e privados do
pais registraram seis mortes a cada hora, decorrentes de EA graves no ano de 2017,

Os servicos da rede de urgéncia e emergéncia no Brasil, também denominados como
Pronto - Socorro (PS) ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA) constituem a porta de
entrada para pacientes com condigbes agudas, graves ou potencialmente graves®. Nesta
modalidade de atendimento, tem se observado ao longo dos anos, uma grande lacuna entre
0 aumento da demanda e o financiamento dos servigos. Deste modo, a ingeréncia,
sucateamento, subfinanciamento e outros fatores correlatos tem gerado, por exemplo,
sobrecarga de trabalho e superlotacio®).

Acredita-se que a imprevisibilidade, rotatividade elevada, grau de gravidade dos
pacientes e 0s recursos limitados estejam diretamente relacionados e afetando em
sobremaneira o trabalho dos profissionais®®. Estas condicbes ndo favorecem a
comunicacdo eficaz e/ou o trabalho em equipe®®. A fragilidade dos processos
relacionados a transicdo de cuidados representam um risco elevado para a seguranca do
paciente, e pode representar a fragmentacio do cuidado ¢,

A OMS e a Comissdo Conjunta Internacional (Joint Commission International -
JCI) apontam trés pilares essenciais para a transferéncia de cuidado, sendo (1)
comunicacdo efetiva; (2) trabalho em equipe e (3) cuidado centrado na pessoa ?%. E



considerada como comunicacdo efetiva aquela que é oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade e compreendida e compreensivel. Assim, pode ser capaz de reduzir a
incidéncia de erro. J& o trabalho em equipe permite a efetiva troca de informacgdes entre 0s
trabalhadores. O cuidado centrado na pessoa por sua vez, depende da articulacdo
coordenada e especifica entre profissionais, pacientes e familiares®.

O cenério da transferéncia de cuidado e suas especificidades ainda carecem de
estudos abrangentes que revelem suas facetas. Grande parte dos estudos realizados
debrucaram sobre a “passagem de plantdo” na enfermagem, entretanto, a transferéncia de
cuidado ndo se resume exclusivamente a uma pratica do campo da enfermagem®®12, No
tocante aos servigos de assisténcia neonatal, estudo realizado com profissionais de
enfermagem, revelou que aspectos como atraso, saida antecipada, conversa paralela e
ruidos representam interferéncias que afetam negativamente foram apontados como
fatores de interferéncia a continuidade do cuidado diante das rupturas/transferéncias®?.

O presente estudo apresenta uma amplitude importante, ao analisar a transferéncia
de cuidado no contexto do primeiro atendimento e ao dar voz a diferentes classes
profissionais. Assim, este estudo poderd contribuir com a produgdo de conhecimento
adaptado a realidade nacional acerca da transferéncia de cuidado. Os resultados do estudo
poderdo subsidiar o desenvolvimento de estratégias e instrumentos de incremento para a
transferéncia de cuidado entre equipes e entre servicos, com vistas & melhoria da
seguranca do paciente.

Diante de todo o exposto, a seguinte inquietacdo norteou este estudo: Como 0s
profissionais de salde de um pronto-socorro percebem a transferéncia de cuidado dos
pacientes em seu cotidiano de trabalho? O objetivo do estudo foi analisar a percepgédo dos
profissionais de satde de um pronto-socorro sobre a transferéncia de cuidado de pacientes,
no cotidiano de trabalho.

Meétodos

Trata-se de um estudo caso Unico de abordagem qualitativa. O método do estudo de
caso possibilita analise ampla e em profundidade da realidade, através de perguntas e
meios que respondam a “como” e “por que” tal fendmeno se da ®®. A abordagem
qualitativa e o estudo de caso trazem a luz a historicidade dos sujeitos, das relacdes, das
crengas, das percepcdes e das opinides 314,

O cenério do estudo foi selecionado intencionalmente por ser um hospital geral
publico de ensino e pesquisa, no municipio de Belo Horizonte, com a transferéncia de cuidado
de pacientes implantada no setor de urgéncia e emergéncia.

Foram incluidos no estudo os profissionais de salde e de apoio, vinculados ao
pronto socorro com experiéncia minima de seis meses no referido setor. Foram excluidos
do estudo, aqueles profissionais ausentes durante a coleta de dados, em razéo de gozo de
férias ou afastamento. Participaram do estudo 30 profissionais de salde e apoio do
Pronto-Socorro, com amostra a partir do principio de saturag&o.

A coleta dos dados ocorreu em marco de 2017, através de entrevista de 20-60
minutos dudio-gravada guiada por roteiro semiestruturado, observacdo do cotidiano de
trabalho e analise documental, a fim de obter diferentes fonte de evidéncia 2.

As entrevistas foram transcritas na integra, codificadas com as iniciais da classe
profissional e a ordem sequencial das entrevistas (MED1, ENF1, etc). O roteiro de



entrevista foi composto pela identificacdo e caracterizacdo sociodemografica; questdes
fechadas referentes a formacdo, atuacdo e experiéncia, e questdes abertas, a fim de
compreender a percepcdo dos participantes sobre a transferéncia de cuidado, no contexto
da urgéncia e emergéncia.

A analise dos dados se deu através da Analise de Contedldo na modalidade-Tematico
Categorial, seguindo as etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados®),

Este estudo atende aos preceitos éticos estabelecidos na Res, 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, sob parecer ético n° 1.559.717 e 1.519.784 emitidos pelos Comités de
Etica em Pesquisa do Hospital e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, respectivamente (CAAE) n°® 55119216.0.3001.5129 e
55119216.0.0000.5149.

As duas categorias elaboradas ap6s analise foram: “Transferéncia de cuidado para
além da passagem de plantdo” e “Transferéncia de cuidado: fragilidades desveladas”

Resultados

Participaram da pesquisa 30 profissionais de salde e apoio do Pronto-Socorro,
sendo 16 mulheres (53%) e 14 homens (47%), com idade entre 24 e 61 anos, e média de
40 anos. Os profissionais apresentaram em média 16 anos de formacdo e dez anos de
vinculo com a instituicdo, além de outros vinculos empregaticios que em soma
representam 48 horas de trabalho semanal. Em relagdo ao turno de trabalho, 13
profissionais (43%) trabalham nos turnos diurno e noturno, seis (20%) trabalham em
plantes noturnos e 11 (37%) em plantdes diurnos.

Transferéncia de cuidado para além da “passagem de plantéo”

Nesta categoria, os profissionais do pronto-socorro falam sobre suas crengas, ideias
e conhecimento sobre o conceito de transferéncia de cuidado. “(...) A transferéncia de
cuidado pode ser feita no mesmo setor, para outros setores e servigos, vocé transfere a
responsabilidade, a manutencdo da assisténcia (...)”” (ENF6). ““(...) A transferéncia do
cuidado envolve passar toda situacdo do paciente, colocar um objetivo para quem vai
receber, seja quando vocé esta passando o plantdo, transferindo de setor, discutindo um
caso, para manter a continuidade de tratamento (...)”” (MED 5).

Para os profissionais a transferéncia de cuidado, no fazer cotidiano atende ao nome de
“passagem de plantdo”. *“(...) Transferéncia de cuidado é o ato em que o profissional passa as
informagdes mais importantes do paciente, como na passagem de plantao(...)”” (ENF4). “(...)
Eu acho que é a passagem de caso, de pendéncias, é a passagem de plantdo, para evitar
possiveis complicacgbes(...)” (MED 2). ““(..) Transferéncia de cuidado é passar a
responsabilidade, como fazemos na passagem de plantdo e no horario das refeicGes e
descanso(...)” (TEC12).

A complexidade e as responsabilidades envolvidas neste processo séo reconhecidas

pelos profissionais. A transferéncia de cuidado é complexa. Uma das partes mais criticas
€ vocé garantir a continuidade do cuidado, a vida do paciente estd na sua
responsabilidade, vocé passa para seu colega 0 que vocé sabe e 0 que que ele precisa
fazer (ENF7). Transferéncia de cuidado é passar de forma sucinta para quem vai assumir
a responsabilidade, para que o cuidado seja mantido no melhor padrdo (MED 3). Ha
ainda, a percepcdo de que a transferéncia de cuidado se d& para a continuidade do



cuidado/trabalho desenvolvido no PS ““(...) Nao s6 a passagem do cuidado é importante,
mas o recebimento pela outra pessoa de forma adequada é fundamental para dar
continuidade (...)” (MED 5).

A situacdo clinica dos pacientes e a avaliagcdo sdo a base para identificar problemas,
definir prioridades e condutas. *“(...) A transferéncia de cuidado é o enfermeiro avaliar o
paciente, fazer diagnostico de enfermagem, olhar demandas e transferir cuidados (...)”
(ENF3). ““(...) Devemos priorizar o que a crianga tem, conduzir o profissional a dar
seguimento, cobrar exames, reavaliar (...)” (MED 7). No campo da enfermagem, a
sistematizacdo da assisténcia ndo se da no processo de transferéncia de cuidado. “(...) A
demanda aqui é passar sonda, fazer medicacdo e transferir paciente, a enfermagem se
resumiu a isso, ndo fazemos sistematizagéo (...)”” (ENF2). “(...) O objetivo do enfermeiro
aqui é fazer transferéncia dos pacientes e tentar esvaziar o0 maximo o setor (...)”” (ENF 6).
Ainda que, a assisténcia de enfermagem, ao mesmo tempo sendo um elemento essencial
para o trabalho da equipe multidisciplinar. *“(...) quando vamos transportar paciente grave
aqui para CTI ou tomografia, o enfermeiro é o responsavel por organizar tudo (...)”” (ENF
4).

Os profissionais do PS apontam para a importancia da comunicagao entre a equipe,
assim como entre a rede de assisténcia para além da unidade hospitalar ““(...) Paciente ndo
é o relatorio, tem que passar o caso pessoalmente(...)” (MED 4). Alguns pacientes com
alteracdes psiquiatricas de agressividade, ideacdo suicida, a gente faz uma escuta e
encaminha por telefone e por escrito para servicos como o CERSAM, mantendo a questéo
da linha de cuidado, a continuidade. (PSICO 1). A transferéncia de cuidado é o
seguimento do paciente, pode se manter em um regime de internacgéo, alta domiciliar e
acompanhamento ambulatorial (MED 11). Transferéncia de cuidado envolve também
encaminhamentos a rede social, delegacia, juizados, temos aqui demanda de agressao
fisica, abuso, violéncia sexual (ASOC 1).

Transferéncia de cuidado: Fragilidades desveladas

Nesta categoria, os profissionais reconhecem as fragilidades no processo de
transferéncia do cuidado, os efeitos da burocratizacdo do cotidiano de trabalho, a
comunicagdo ineficaz e as repercussdes deste cendrio para a assisténcia prestada aos
pacientes. O cuidado tem que ser continuado, o paciente néo pode ficar aqui no corredor
jogado, sem medicamento, molhado, sem trocar fralda esta faltando essa transferéncia de
cuidado aqui. (TEC1). Tem colega que ndo passa plantdo, existe falta de compromisso e
de trabalho em equipe, pacientes perdem vaga porque o médico ndo falou, s6 escreveu
(ENF7). Tem pacientes que sdo deixados aqui sem ninguém passar nada, isto prejudica a
avaliacéo e o paciente (MED 4).

A hierarquia entre os profissionais, foi apontado como um fator determinante para a
fragmentacgdo da assisténcia. Muitos médicos aqui ndo importam com o que a enfermagem
sabe e avaliou, somos desrespeitados, o paciente fica prejudicado (TEC1). Transferéncia
de cuidado é a enfermagem com um cuidado, medicamento, sinais vitais, banho, e a gente
entra com o ato médico de operar, prescrever (MED 1). Na transferéncia de cuidado o
médico passa para médico, enfermeiro para o enfermeiro, técnico passa para o técnico
(ENF2).

A coesdo entre a equipe foi destacada como uma fragilidade da transferéncia de
responsabilidade do cuidado entre os profissionais no PS. Essa situacdo de nenhuma
especialidade querer assumir a responsabilidade pelo paciente é muito frequente, € um



jogo de empurra (MED 6). Existem pessoas aqui na emergéncia que nao sao téo
comprometidas igual a maioria da equipe (MED 5). O trabalho em equipe aqui € bem
caotico (ENF 7). Outro aspecto apontado pelos profissionais é a alta rotatividade que
influencia o vinculo entre os profissionais e 0 servico. Trocam sempre as pessoas com
estas mudancas de gestdo, muitos ndo querem trabalhar mais no PS, vai criando uma
estrutura ruim e prejudica demais o servigo. Essa rotatividade e mudanga constante de
profissionais aqui no PS dificulta nossa atuagdo, acho importante eu ter um vinculo
(ASOC 1). O trabalho em equipe aqui se perdeu, esta muito fragmentado, temos alguns
médicos novatos que ndo interagem muito com a gente (ENF2).

Aspectos pessoas e individuais como o perfil profissional, formagdo, expertise e
tempo de experiéncia na area mostraram-se relevantes. A maioria dos enfermeiros nao foi
capacitada e ndo utiliza o ISBAR, nem todos aqui tém o mesmo entendimento e dao valor.
Sabemos que o perfil profissional, formacdo, experiéncia na &rea e capacitacao
influenciam muito (ENF1). O hospital parou de treinar as pessoas, isto se perdeu aqui
(TEC 1). Temos um médico aqui que ndo é qualificado para trabalhar na emergéncia
(MEDS5).

Foi evidenciado em alguns depoimentos a visdo dos profissionais da necessidade do
foco no paciente, assim como a observacdo revela distanciamento dos profissionais dos
pacientes familiares e cuidadores. Cada profissional procura olhar somente a sua parte, sem
discutir, o paciente esta ficando prejudicado (MED 9). Paciente é rotulado pelo motivo de
admissdo no hospital (MED 3). Falta muito aqui o préprio profissional se responsabilizar,
tomar consciéncia da importancia da transferéncia do cuidado, eu ndo estou falando s6 do
profissional da enfermagem, estou falando de todos os profissionais com quem eu tenho
contato aqui no pronto-socorro, o pessoal geralmente ndo toma para si a responsabilidade
daquele trabalho. (ENF 7)

Para os profissionais, ainda é preciso sedimentar o processo de transferéncia de
cuidado e lancar mdo e recursos e ferramentas que subsidiem o trabalho e facilite a
comunicagdo entre os profissionais. O ISBAR aborda o que te preocupou, 0 porqué que o
paciente estd aqui, 0 que vocé viu e 0 que vocé propde ao colega que vai assumir 0 caso
(MED 2). Nas observagdes do pronto-socorro a passagem de plantdo é com passémetro, ele
é mais simples (ENF3). Precisa chamar atencdo para aquilo que preocupa e é mais
importante (MED 10).

Discussao

A transferéncia de cuidado observada no cenario estudado assemelha-se ao descrito
na literatura, como momentos de admisséo e alta de pacientes; passagem de plantdo e
revezamento entre os profissionais nos intervalos de refeigdes e descanso; discusséo de
caso e solicitagdo de avaliacdo; encaminhamento de pacientes para exames; transferéncias
internas ou externas como momentos de transferéncia de cuidado @9,

A comunicagdo e interagdo entre os profissionais & imprescindivel para a
transferéncia de cuidado. O trabalho em equipe demanda a implementacdo de estratégias
de educacéo e treinamento de habilidades ndo (.11 Todos os envolvidos direta ou
indiretamente com o cuidado dos pacientes sdo (co)responsdveis pela seguranca
comunicacional @7,

O handoff possa ser estratificado em trés fases interdependentes: a) a fase pré-
handoff que consiste no conhecimento sobre o paciente; b) o handoff em que ocorre a



comunicagdo dos eventos relacionados aos casos dos pacientes, relacionada a preparacao
na fase de pré-handoff; c) o pos-handoff que inclui realizar atividades de cuidado
planejadas e de reavaliacdo das informagBes do paciente!®. Porém, ainda assim os
resultados do presente estudo apontam para a existéncia de troca de informagdes tanto
entre os profissionais de uma mesma categoria quanto de categorias diferentes. Fato este,
que contribui para o cuidado integral.

O enfermeiro figura como profissional chave para transferéncia de cuidado dos
pacientes no PS, pois, participa do planejamento e organizagdo da assisténcia de
enfermagem como elemento agregador. Estudos apontam os enfermeiros como atores de
maior centralidade durante a transferéncia da responsabilidade pelo paciente, assim como
potencial articulador do cuidado com as demais areas e categorias profissionais,
priorizando a centralidade do cuidado no paciente*819,

Constatou-se nos depoimentos e observacdo que apesar dos esforgos da equipe de
enfermagem em melhorar a seguranga do paciente no PS, os entrevistados relatam
algumas dificuldades como a inexisténcia da SAE, falta da padronizagdo das agOes e
condi¢cdes de avaliagdo clinica dos pacientes, desvio de fun¢do do enfermeiro, aléem de
superlotagdo e sobrecarga de trabalho, que na visdo deles, dificultam o processo de
trabalho e a préatica segura do handover.

Os entrevistados ressaltam em seus relatos a passagem de plantdo como uma
estratégia importante de transferéncia de cuidado, entendendo-a ndo somente como a troca
de turnos de trabalho, mas também momentos em que passam a responsabilidade por
alguns pacientes, para outro profissional em intervalos como de refei¢cdo e descanso. O
handover envolve trés caracteristicas principais: a transferéncia da informacdo, da
responsabilidade e da autoridade. E uma atividade clinica que abarca desde a transferéncia
de informagdes sobre o paciente entre profissionais de diferentes turnos, até a
transferéncia de um paciente entre setores do hospital e para outro hospital @, Um
desafio durante as transferéncias € identificar métodos e adotar estratégias que diminuam a
deterioracdo da informacdo com a perda de dados clinicos importantes e desenvolver um
processo de transferéncia que seja eficiente e abrangente®.

A clareza e assertividade foram apontadas por alguns entrevistados como
habilidades de comunicagdo importantes nos momentos de handover, chamando atengao
para aquilo que realmente preocupa e 0 que é mais importante na comunicacao
estabelecida. Nesse processo, destaca-se a necessidade de comunicagdo efetiva, com
contato dos olhos, escuta ativa, clareza nas mensagens e da confirmagdo que a outra parte
compreendeu a informagdo %22, Nessa perspectiva, o diferencial das organizacbes esta
nas pessoas e no desempenho das equipes. A comunicacdo, como ferramenta de gestdo
que permite o conhecimento compartilhado e padronizacdo das ac¢des, frequentemente €
exigida nos processos de acreditacdo®®.

O passdmetro € apontado como instrumento utilizado nos setores de observagdo do
PS pelos enfermeiros e na emergéncia pediatrica pelos médicos e enfermeiros. Os relatos
evidenciaram a importéncia de sistematizar ndo somente na passagem de plantdo, mas
todos os momentos de handover, para facilitar a continuidade dos cuidados. O processo de
comunicagdo e trabalho em equipe sdo complexos e exigem conhecimentos, habilidades e
atitudes dos profissionais para ser eficaz 9.

Os depoimentos mostraram que os enfermeiros e médicos consideram o passémetro
um instrumento simples e que facilita a passagem de plantéo, localizag&o e transferéncia



de pacientes no PS. O referido passdmetro consiste em um documento digital, acessivel
nos computadores do PS, em forma de tabela com linhas e colunas, especificando itens a
serem verificados. O passémetro € alimentado com: nome, idade, data de admisséo,
diagndstico médico, especialidade responsavel pelo paciente, exames ou procedimentos.
Em relacdo ao cuidado de enfermagem, o passOmetro aborda possiveis intercorréncias,
dispositivos médicos como sondas, cateteres e oxigenoterapia.

O ISBAR (SBAR- Situation, Background Assessment, Recommendation)®¥ consiste
em um método de briefing guiado por um instrumento validado e comprovadamente
eficaz para padronizar a troca de informagdes e sequéncia de atuagdo entre profissionais
de saude. O Instituto para o Desenvolvimento do Cuidado em Saude (IHI - Institute for
Healthcare Improvement), com sede em Cambridge, nos Estados Unidos, incentiva, desde
2007, os servicos de satde a adotarem a ferramenta para nortear a avaliagdo do paciente,
através da verificacdo da situacdo atual, os antecedentes relacionados, a avaliagdo e as
recomedacdes . No cenéario estudado, este instrumento é disponibilizado nos
computadores, onde os profissionais de nivel superior preenchem os dados e
disponibilizam aos profissionais que assumirdo o cuidado pelas horas seguintes.

A passagem de plantdo era realizada por categorias profissionais separadas,
geralmente a beira leito. Em relagdo aos técnicos de enfermagem, a transferéncia de
cuidado, comumente denominada como passagem de plantdo, se da apenas verbalmente.
Estudos apontam alguns fatores que dificultam as passagens de plantdo, entre eles,
quantidade excessiva ou reduzida de informagdes; limitada oportunidade para fazer
questionamentos; informagdes inconsistentes; omissdo ou o repasse de informacoes
errdneas; processos ndo padronizados; registros ilegiveis; falta de trabalho em equipe;
conversas paralelas entre profissionais, interrupcdes e distragdes %2024,

Apontado como um dos fatores relevantes para uma assisténcia segura, o registro do
cuidado, seja em prontudrio ou em outros meios fisicos ou digitais, possibilitam ao
profissional recorrer a fonte de informacdo sempre que necessario. A auséncia de registro
ou incompletude dos dados, sabidamente dificulta a comunicagéo entre os profissionais e
reflete negativamente sobre a continuidade e integralidade da assisténcia ??. Estudo sobre
0s erros de comunicacdo dos sinais vitais durante o handoff, em servico de urgéncia
identificou a incapacidade para comunicar ou documentar informacgdes como hipotensao e
hipoxia?®. A analise de 1.163 handoff, revelou ainda que em 117 pacientes com episodios
de hipotensdo e 156 com hipoxia, 66 (42%) e 126 (74%), respectivamente, que ndo foram
comunicados. J& em outros 166 handoff houve erro ou omissdo na comunicagao de sinais
vitais?®.

A comunicagdo ineficaz, dificuldades de trabalho em equipe, falta de
comprometimento dos profissionais e falta de condi¢Ges adequadas de trabalho séo fatores
que trazem dificuldades na sequéncia das atividades por toda equipe multidisciplinar, com
implicaces na transferéncia de cuidado, continuidade da assisténcia e na seguranca dos
pacientes, favorecendo a ocorréncia de eventos adversos‘® 2021 Neste contexto emerge o
trabalho em equipe e multiprofissional, que permeia e é permeado essencialmente pela
comunicacdo. Sabe-se que ha elementos constitutivos que qualificam o trabalho em
equipe, como a comunicacgdo efetiva, a confianga, o vinculo e respeito matuo, bem como a
autonomia e reconhecimento do trabalho do outro, a colaboragdo, tomada de decisdo
compartilhada e construcio de objetivos comuns 018,



Estudos mostram que profissionais de saude tém dificuldades em manter uma
comunicagdo que favoreca o trabalho em equipe e, consequentemente, a seguranca do
paciente®!®), Diferencas hierarquicas, poder e conflitos no trabalho na area de sadde tém
influenciado diretamente 0 modo como a comunicacdo se estabelece, fazendo com que as
categorias profissionais atuem em paralelo, em detrimento do trabalho em equipe®1%2D,
Na equipe de saude, o trabalho deve ser interdisciplinar, exigindo relagdes sociais
horizontais®?.

Outro aspecto importante é o compartilhamento do cuidado, com o envolvimento do
paciente e de seus familiares. No contexto da urgéncia e emergéncia, a hierarquia e
soberania do saber médico/profissional distanciam os profissionais de familiares e
cuidadores. Este aspecto compromete a visdo de cuidado centrado no paciente, que
corresponde a um dos pilares de transferéncia de cuidado®?Y. O envolvimento do
paciente, de seus familiares e cuidadores é importante para a reducdo de erros nas
transicdes de cuidados, porque eles podem participar ativamente do processo com troca de
informagdes sobre antecedentes, controle de saide, quadro clinico, situacdo familiar e no
recebimento de orientacdes?.

As observagdes evidenciaram que a equipe médica e de enfermagem tem maior
proximidade e didlogo com familiares de pacientes nos setores de urgéncia e emergéncia
pediatrica, o que é facilitado pela permanéncia de acompanhantes em tempo integral.
Outros estudos confirmam estes achados e trazem a diferenciacdo de profissionais que
trabalham com criangas, por possuirem maior dialogo e atengdo com os familiares219,

Este estudo apresenta como limitacbes ndo ser passivel de generalizacdo por se
tratar de um estudo de caso realizado em uma unidade assistencial especifica. Sugere-se
outros estudos sobre a transferéncia do cuidado, ampliando a perspectiva de equipe e visdo
dos profissionais de salde.

Conclusao

O estudo evidenciou a compreensdo e o cotidiano de profissionais de salde em
momentos de transferéncia de cuidado de pacientes em um servigo de pronto - socorro. A
transferéncia de cuidados ainda se da de modo fragmentado e empirico, entretanto,
evidenciou-se também, um forte desejo em fazer o melhor possivel pelo paciente. Os
profissionais expressaram suas percepcdes acerca do seu proprio comprometimento e de
seus pares, a fim de assegurar a continuidade da assisténcia.

Além das relagdes interpessoais e dos esforgos pessoais/individuais, a organizacéo e
cultura organizacional da instituicdo de satde é imprescindivel. Tal aspecto evidencia a
potencialidade e importancia das atividades de gestdo. Outros recursos também mostraram
se importantes e condicionantes da comunicacdo facilitada entre os profissionais,
principalmente na passagem de plantdo.

Os profissionais de salde participam da transferéncia de cuidado dos pacientes no PS
desde a admissdo até a alta, interagindo com os familiares e outros profissionais de saude na
responsabilizacdo e continuidade de cuidados. O enfermeiro é referéncia para a equipe no
planejamento e organizacdo de momentos importantes de handover no PS, principalmente
em situacbes de alta, realizacdo de exames, transportes e transferéncias. Foi possivel
identificar que os profissionais buscam superar as dificuldades de comunicacdo, trabalho



em equipe, excesso de pacientes e infraestrutura do PS, como fatores que podem
comprometer a transferéncia de cuidado.

Por se tratar de um estudo de caso, este estudo apresenta como limitacdo a
impossibilidade de generalizagcdo. Outros estudos que abordem a transicdo de cuidado em
suas mais diversas facetas sdo necessario para sua melhor compreensao.
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