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Percepcao do enfermeiro que atua no SAMU
sobre a transferéncia de cuidado de pacientes

RESUMO | Objetivo: compreender a percepcdo do enfermeiro que atua no servico de

atendimento mével de urgéncia sobre a transferéncia de cuidados de pacientes no seu cotidiano de trabalho. Método:
pesquisa de campo de natureza qualitativa. Resultados: apds as analises das entrevistas emergiram as categorias:
Concepcao de transferéncia de cuidados pelos enfermeiros do atendimento pré-hospitalar; O processo de comunicacao
envolvido na transferéncia de cuidados no atendimento pré-hospitalar; A visdo dos enfermeiros sobre trabalho em
equipe na transferéncia de cuidados no atendimento pré-hospitalar; Avancos e desafios na transferéncia de cuidados no
atendimento pré-hospitalar. Conclusdo: A transferéncia de cuidados, compreendida pelos participantes é percebida nas
condutas: trabalho em equipe, comunicacdo efetiva e cuidado centrado na pessoa. Os entrevistados apresentaram que
a troca de informacoes entre os profissionais do servico € um momento essencial para a transferéncia de cuidados para
garantir a qualidade e a continuidade da assisténcia.

Descritores: Enfermeiro; Servicos médicos de emergéncia; Transferéncia de responsabilidade pelo paciente.

ABSTRACT | The aim of this study was to understand the perception of nurses working in the mobile emergency care service
about the transfer of patient care in their day-to-day work. Method: qualitative field research. Results: After analyzing the
interviews, the following categories emerged: Pre-hospital care nurses' concept of transfer of care; The communication
process involved in the transfer of care in pre-hospital care; Nurses' view of teamwork in the transfer of care in pre-hospital
care; Advances and challenges in the transfer of care in pre-hospital care. Conclusion: The transfer of care, as understood
by the participants, is seen in the following behaviors: teamwork, effective communication and person-centered care. The
interviewees felt that the exchange of information between service professionals is essential for the transfer of care in order
to guarantee the quality and continuity of care.

Keywords: Nurse; Emergency medical services; Transfer of responsibility for the patient..

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue conocer la percepcion de las enfermeras que trabajan en el servicio movil de
atencion de urgéncias de urgencias méviles sobre la transferencia de cuidados a los pacientes en su trabajo diario. Método:
investigacién cualitativa de campo. Resultados: Tras el andlisis de las entrevistas, surgieron las siguientes categorias:
Concepto de los enfermeros de atencion prehospitalaria sobre la transferencia de cuidados; Proceso de comunicacién
implicado en la transferencia de cuidados en la atencién prehospitalaria; Vision de los enfermeros sobre el trabajo en
equipo en la transferencia de cuidados en la atencién prehospitalaria; Avances y retos en la transferencia de cuidados en la
atencion prehospitalaria. Conclusion: La transferencia de cuidados, tal como la entienden los participantes, se manifiesta
en los siguientes comportamientos: trabajo en equipo, comunicacién eficaz y cuidados centrados en la persona. Los
entrevistados afirmaron que el intercambio de informacion entre los profesionales del servicio es un momento esencial
para que la transferencia de cuidados garantice la calidad y la continuidad de la atencién.

Palabras claves: Enfermeria; Servicios médicos de urgencia; Transferencia de la responsabilidad del paciente.
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da rede de atengdo as urgéncias e
emergéncias que objetiva ordenar o fluxo as-
sistencial e disponibilizar atendimento preco-
ce e transporte adequado, rdpido e resolutivo
as vitimas acometidas por agravos a satde
de natureza clinica, cirdrgica, gineco-obs-
tétrica, traumdtica e psiquiatricas mediante
o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessado pelo ndmero “192” e
acionado por uma Central de Regulacao das
Urgéncias, reduzindo a morbimortalidade. O



SAMU é normatizado pela Portaria MS/GM
n° 1.010, de 21 de maio de 2012".

Na rotina de trabalho da Unidade de
Suporte Avancado (USA) SAMU, também
é da competéncia do enfermeiro realizar a
transferéncia do cuidado em situagoes de
admissao de pacientes trazidos pela equipe
do SAMU e do Corpo de Bombeiros Militar
(COBOM); em situacdo de transferéncia de
pacientes para outras unidades hospitalares
via vagas definidas pela central de leitos
que devem ser solicitadas ao médico regu-
lador da Central de Regulagdo do SAMU
192, realizadas conforme Portaria GM/MS n°
2.048/2002, em ambulancia Tipo D — Am-
bulancia de Suporte Avangado, ou seja, ve-
iculo destinado ao atendimento e transporte
de pacientes de alto risco em emergéncias
pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hos-
pitalar que necessitam de cuidados médicos
intensivos, exigindo condigdes especiais que
ndo agravem o quadro do paciente'*”’.

A transferéncia de cuidado (handoff
ou handover) consiste na transferéncia da
responsabilidade de algum, ou todos os as-
pectos do cuidado do paciente, ou grupo
de pacientes, para outra pessoa ou grupo
de profissionais, de forma tempordria ou
definitiva*. Sdo dois os principais tipos de
"handoffs" em satide. O primeiro refere-se
as transferéncias dos pacientes, podendo
ser dentro do mesmo estabelecimento as-
sistencial de sadde, ou entre instituicdes
diferentes do sistema de satde. Neste caso,
podem-se também considerar os momentos
de admissao e alta hospitalar, que pressu-
pdem o ajuste da terapéutica ambulatorial
a intra-hospitalar e vice-versa. Ja o segundo
ocorre, quando o paciente permanece no
mesmo local, e a referéncia é a transferén-
cia das informagdes entre aqueles que tém
a responsabilidade de seu cuidado, poden-
do ser durante a assisténcia prestada pelos
profissionais e nos momentos de passagem
de plantdo*.

Em todas estas situacoes, estio envolvi-
das diversas categorias profissionais na uni-
dade de urgéncia/emergéncia e de outros
servicos internos ou externos que exigem
comunicagao efetiva para que os pacientes
nao tenham problemas na continuidade de
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seu tratamento. Com isso percebe-se que, a
transferéncia de responsabilidade pelos pa-
cientes e troca de informagdes sobre o seu
estado de saldde e demandas de cuidado,
exige a articulagdo da equipe para que o
processo acontega e o estabelecimento de
comunicacio eficiente entre os envolvidos®.

€6

Nesse contexto,
o enfermeiro
possui um papel
importante e
atuacdo constante,
de acordo com a
Resolucdo COFEN
N° 375/2011, de
22 de marco de
2011 que dispde
sobre a presenca
do Enfermeiro
no Atendimento
Pré-Hospitalar e
Inter-Hospitalar,
em situacdes de
risco conhecido ou
desconhecido:.

b D4

Segundo Melo?, os momentos de tran-
sicdo ou transferéncias sdo importantes e
estao sempre mais sujeitos a erros em quais-
quer processos em que ocorram e interfe-
rem diretamente na seguranga dos pacien-
tes, qualidade e continuidade dos cuidados.

Com isso, a comunicagdo efetiva con-
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siste em trocar experiéncias, sentimentos e
ideias, relacionando aquilo que se diz ao
que se faz, tendo um emissor, um receptor
e uma mensagem®; e o trabalho em equipe
que se refere a maneira como membros de
uma equipe atuam coordenada para pro-
duzir determinado resultado importante’,
devem ser as principais habilidades a serem
exercitadas para buscar um atendimento
qualificado centrado no paciente, diminuin-
do assim a possibilidade de erros.

Neste sentido, o objetivo desse estudo
é compreender a percepcao do enfermeiro
que atua no Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia sobre a transferéncia de cuidado
de pacientes no seu cotidiano de trabalho

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de
natureza qualitativa, que permitiu um olhar
detalhado sobre a transferéncia de cuidado
de pacientes no seu cotidiano de trabalho.

A escolha dos participantes da pesquisa
foi realizada intencionalmente, e foram cri-
térios de inclusdo: ser enfermeiro que atua
no SAMU no Municipio de Belo Horizonte
ou regido metropolitana, possuir tempo de
experiéncia minimo de seis meses e mani-
festar o interesse em participar deste estudo.

Foram convidados a participar da pes-
quisa, profissionais de Enfermagem do pe-
riodo diurno e noturno. O critério tempo
minimo de seis meses de experiéncia justifi-
ca-se pelo fato que ter experiéncia no setor
e convivéncia com os demais profissionais,
contribuiram para a reflexdo do entrevista-
do sobre a transferéncia de cuidado de pa-
cientes no seu cotidiano de trabalho.

Devido ao cendrio pandémico causado
pelo novo SARS-CoV-2, foi realizado conta-
to com os participantes, a partir do envio de
mensagem por e-mail, explicando o objeti-
vo do trabalho, o anonimato, a confidencia-
lidade e a adesao voluntaria na participagao
da pesquisa.

Como recurso para a coleta de dados foi
utilizada a técnica de amostragem Snowball
(Bola de neve). Ela é ndo probabilistica, e a
execugdo em bola de neve se constréi da
seguinte maneira: para o pontapé inicial,
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se lanca mdo de informantes chaves, e em
seguida os primeiros participantes indicam
outros novos participantes que sejam con-
tatos com as caracteristicas desejadas, a
partir de sua prépria rede pessoal, e assim
sucessivamente, até que se atinja o ponto de
saturacao®.

Para os profissionais que aceitaram par-
ticipar da pesquisa, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), foi agendada a data e horario
para realizagdo da entrevista individual, uti-
lizando um roteiro semiestruturado, usando
o recurso de videoconferéncia da platafor-
ma digital gratuita Google Meet.

Com o intuito de manter o anonimato
dos participantes do estudo, as entrevistas
foram identificadas por cédigos, seguidos
de nimero com a ordem de realizagdo das
mesmas. Ou seja, foi utilizado cddigos de
identificacdo E1, E2, [...]. As entrevistas
transcritas foram devolvidas para os partici-
pantes conferirem as informagdes e autori-
zarem a utilizagdo da mesma.

Foi utilizado o critério de saturacao das
informagdes e os dados foram analisados
com base no referencial de Bardin’, empre-
gando-se a técnica da Analise de Conted-
do Temdtica, tendo em vista a andlise dos
“significados” pronunciados pelos sujeitos
da pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa sob o Parecer N° 5.398.735,
CAAE N°© 57213222.3.0000.5137, respeitan-
do as determinacoes das Resolucdes do
Conselho Nacional de Sadde (CNS) N° 466,
de 12 de dezembro de 2012'° e N° 510, de
07 de abril de 2016" que dispdem sobre a
ética na pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo oito enfermei-
ros(as), sendo seis homens (75%) e duas mu-
lheres (25%), com idade entre 27 e 48 anos
e média de 39 anos. A média de tempo de
conclusdo da graduagdo foi de 15 anos e de
experiéncia com a urgéncia e emergéncia
foi de 10 anos; cumprimento de jornada de
trabalho com média de 63 horas semanais.

Em relacdo ao turno de trabalho, todos
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os participantes atuam em plantdes diurnos
e noturnos em regime Consolidagao de Leis
Trabalhistas (CLT) e/ou concurso publico.
Apbs as andlises das entrevistas surgiram
as categorias: “Concepgao de transferéncia
de cuidados pelos enfermeiros do atendi-
mento pré-hospitalar (APH)”; “O processo de
comunicacao envolvido na transferéncia de
cuidados no APH”; "A visao dos enfermeiros
sobre trabalho em equipe na transferéncia de
cuidados no APH"; “Avancos e desafios na
transferéncia de cuidados no APH".

Concepcao de transferéncia de cuidados pe-
los enfermeiros do atendimento pré-hospita-
lar (APH)

Esta categoria aborda a visdo dos pro-
fissionais, a respeito da transferéncia de
cuidado de pacientes no atendimento pré-
-hospitalar, assim como em situagdes que
eles experienciaram no cotidiano como
handover.

Neste contexto de atendimento de si-
tuagdes de urgéncia e emergéncia, foi ex-
posto a percepgao dos enfermeiros sobre o
conceito de transferéncia de cuidados, pela
vivéncia em defini¢ces técnicas, atitudinais
e praticas adotadas de acordo com a parti-
cularidade de cada entrevistado:

Transferéncia de cuidado é vocé
passar a sua responsabilidade so-
bre aquele paciente para outro
profissional de satde, falar sobre
tudo que realizou no atendimento
e tudo o que vocé acha necessa-
rio para a continuidade da assis-
téncia [...]. (E3)

Transferéncia de cuidado é es-
sencial, através dela que vocé
vai passar informagées muito
importantes para a continuidade
do cuidado, quando a gente esta
passando o caso do paciente para
cuidados de outro profissional,
como o profissional de enferma-
gem passando o cuidado de um
paciente para outro profissional
de enfermagem, e a partir dai, ele
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passa a assumir a responsabilida-
de do paciente. [...]. (E4)

Transferéncia de cuidados estd
relacionada a quais condi¢ées
que eu tenho que me preocupar
quando eu vou receber o paciente
e como eu vou transferir esse cui-
dado para outra unidade |[...]. (E6)

Os resultados revelam que existem pon-
tos comuns entre os enfermeiros que em sua
maioria, quando questionados sobre quais
condigdes eles consideram como transfe-
réncia de cuidado, associam a transferéncia
do paciente, com a transferéncia de respon-
sabilidade e continuidade da assisténcia.
Para além, se referiam como um momento
essencial a “passagem do caso”, para garan-
tir que houvesse outro profissional a respon-
sabilizar pela continuidade do cuidado em
local adequado.

0 processo de comunicacdo envolvido na
transferéncia de cuidados no APH

Esta categoria aborda as formas de co-
municagdo utilizadas durante a transferén-
cia de cuidados que envolvem varios niveis,
desde a central de regulagao, até os profis-
sionais envolvidos diretamente com a trans-
feréncia de cuidados de pacientes.

Nota-se que a comunicagao na trans-
feréncia de pacientes foi citada através de
pronunciamentos voltados a central de regu-
lagdo e outrora envolvendo os profissionais
que fazem parte do processo da transferéncia
de cuidados de pacientes entre os servigos.

Quando se comunica o que acon-
teceu com a vitima, para central
de regulacdo, envolve-se mais
pessoas no que se refere a situa-
¢do daquela vitima, ndo sé trans-
ferindo os cuidados mas também
transferindo informagées que vao
gerar cuidado e assim garantir
a continuidade do atendimen-
to [...]. A forma mais rdpida que
vocé tem de passar a informacgao,
a ambulancia na cena passa o



caso do doente pro regulador que
vai falar para onde seré o destino
[...]. (E2)

Para continuar o cuidado, a cen-
tral sinaliza, tanto para enfermei-
ro quanto para médico, um local
que realmente consiga absorver a
demanda daquela vitima baseada
em cima dos principios: local cor-
reto, servico correto, condicdo de
continuidade de assisténcia corre-
ta dentro das necessidades que a
vitima apresenta [...]. (E1)

Notamos que a comunicagao com a
central de regulagdo é um dos momentos
em que os entrevistados entendem que
fazem parte da transferéncia de cuidados,
pois ao envolver os reguladores neste pro-
cesso, € possivel direcionar o melhor local
onde o cuidado sera prestado, otimizando a
transferéncia do paciente e garantindo que a
vitima seja atendida onde realmente consiga
ser absorvido a necessidade terapéutica de
forma rapida e assertiva.

Quando os entrevistados foram ques-
tionados sobre ferramentas utilizadas para a
transferéncia de cuidados foi notado que a
maioria dos participantes citaram a ficha de
atendimento:

Temos a ficha de atendimento pré
hospitalar, é utilizada nos atendi-
mentos, na cena e na transferén-
cia inter-hospitalar, nessa ficha
tem identificagdo do paciente,
tem um local para descrever a
caso do paciente, motivo do aten-
dimento, o histérico, anotar a ava-
liacdo, lesées, dados observados
na nossa avaliacdo, as condutas,
para onde o paciente foi enca-
minhado e quem recebeu o pa-
ciente assina no final da ficha. O
profissional vai ser um enfermeiro
ou médico, no caso de pacientes
mais graves quem vai fazer a libe-
racdo e a assinatura da ficha vai
ser um médico do local de desti-
no|...J. (E4)
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O médico passa a transferéncia
de cuidado para outro médico e
o enfermeiro passa o caso com as
informagdes que sao especificas e
importantes para o outro profis-
sional enfermeiro e para a equipe
de enfermagem [...]. (E3)

Durante o transporte preenche-
mos um formuldrio contendo
anamnese, exame fisico e com
questoes pertinentes para trans-
feréncia de cuidado, a ficha ndo
fica com a instituicdo de sadde, o
médico que estd recebendo-o na
instituicdo carimba, confirmando
o recebimento e se responsabiliza
pelos cuidados ao paciente, mas
ndo existe um formulério especi-
fico da transferéncia de cuidado

[...]. (E8)

Os profissionais explicitam que este
instrumento € utilizado para realizar o re-
gistro e transferir informagdes do paciente
no momento do atendimento, seja ele no
pré-hospitalar ou no inter-hospitalar, a co-
municagdo também é realizada através da
passagem de caso face a face entre as equi-
pes dos servicos, e, apesar deste instrumen-
to estar relacionado com transferéncia de
cuidados eles entendem que a ficha ndo é
um instrumento para tal. Observamos tam-
bém, que a ficha tem carater tnico e pode
ser preenchida tanto pelo médico quanto
pelo enfermeiro, mas normalmente o seu
preenchimento estd associado ao médico,
sendo assim ndo é notado nas falas que o
processo de Enfermagem é realizado de
forma explicita, trazendo um entendimento
que mesmo o enfermeiro sistematizando a
assisténcia nao fica evidenciado a sua parti-
cipagdo e importancia na transferéncia des-
te cuidado entre os servicos.

O participante E4 aponta fragilidades
pertinentes na transferéncia de cuidado,
quando é transferido ou recebido a respon-
sabilidade do paciente no intra-hospitalar,
assim como, utiliza o “Situacdo, Breve His-
térico, Avaliagdo e Recomendagdo” (SBAR)

Revista Nursing,

como ferramenta para otimizar a transferén-
cia de cuidado mesmo nao sendo padroni-
zada no servico:

Quando se transfere o cuidado
para os servigos, o préprio profis-
sional de enfermagem ndo passa
o caso porque ninguém recebe
prestando atencdo, muitas vezes
a equipe de enfermagem presta
atencdo somente no que o mé-
dico esta passando para o colega
dele [...]. Infelizmente a realidade
é que quando buscamos o pa-
ciente, a transferéncia acontece
de médico para médico ou entre-
ga um relatério para o médico no
local, as vezes ndo acontece de
enfermeiro para enfermeiro, pois
ele ndo estd presente. Costumo
passar para a equipe de enferma-
gem, porque o enfermeiro do lo-
cal pode estar em outro procedi-
mento de prioridade, isso tem que
melhorar, porque nao tem comu-
nicacao e muitas informacdes sao
perdidas, as vezes informagées
importantes [...]. Particularmen-
te sigo o modelo SBAR, mas isso
ndo é protocolado, somente a fi-
cha é um instrumento, mas este
modelo é bem enxuto e objetivo,
sem informagGes desnecessdrias
€ s6 o essencial, que é a identifi-
cacdo, a situagdo/evento, o “ba-
ckground” do paciente que seria
o histdrico, o que tem de prévio
nesse paciente, avaliacdo durante
o atendimento e recomendagées
para a continuidade do cuidado

[.d. (E4)

Nota-se que tais fragilidades sao identifi-
cadas como uma falha de comunicagéo en-
tre os enfermeiros dos servigos, que ainda vi-
venciam momentos voltados para o modelo
médico centrado, fragmentando o contexto
de cuidado integral ao paciente uma vez que
nao sdo valorizadas as especificidades pro-
fissionais de cada integrante da equipe mul-
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tidisciplinar quando se transfere o cuidado,
subestimando a importancia da Enfermagem
neste processo. Ao mesmo tempo em que é
apontada uma fragilidade, o entrevistado sa-
lienta a importancia de utilizar ferramentas
para aperfeigoar a transferéncia de cuidados,
sistematizando a assisténcia de forma objeti-
va, clara e sucinta, garantindo a continuida-
de do servigo prestado ao paciente e reduzir
o tempo de atendimento com informagGes
desnecessarias.

A visdo dos enfermeiros sobre o trabalho em
equipe na transferéncia de cuidados no APH

Na busca de compreender a ética dos
enfermeiros sobre o trabalho em equipe no
atendimento pré-hospitalar, quando ques-
tionados sobre como era a relagao dos pro-
fissionais envolvidos, todos os participantes
entendem que o trabalho em equipe é

fundamental para a efetividade do aten-
dimento, de acordo com as falas seguintes:

A equipe transporta o paciente
até o CTl, o médico passa o caso
para equipe ou diretamente para
médico do local, o enfermeiro
passa para enfermeiro ou para os
técnicos de Enfermagem ja a bei-
ra de leito, enquanto o condutor
manobra a USA, nem sempre ele
consegue acompanhar a transfe-
réncia [...]. (E5)

Toda a equipe esta envolvida na
transferéncia do cuidado, tanto
no preparo do paciente quanto
dos dispositivos e equipamentos
para poder fazer o cuidado, nés
nos comunicamos pelo olhar, pela
afinidade, sabemos pelo olhar o
que ndo estd legal, a discordancia
e o que precisa ser feito [...]. (E6)

O trabalho em equipe dentro da
ambulédncia é fundamental todos
precisam de todos com a mesma
intensidade, cada um dentro dos
seus limites de atuacdo fazendo
com que o cuidado seja melhor
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prestado quando ha essa cone-
xdo, quando ha respeito, intera-
tividade entre a equipe quando
isso funciona bem, nés temos um
resultado bastante favordvel para
0s nossos pacientes [...]. (E7)

Observamos que as especificidades
da equipe de atendimento pré-hospitalar
sdo descritas de forma bem coesa pelos
participantes, expondo que a maioria dos
entrevistados tem entendimento das parti-
cularidades de cada profissional envolvido
na transferéncia de cuidados, dentro da sua
limitacdo técnica e a correlagao multidisci-
plinar do trabalho em equipe, trazendo um
resultado favoravel quando pensa-se no cui-
dado prestado ao paciente.

Os participantes trouxeram uma dis-
cussdo relevante sobre a percepcdo da
transferéncia de cuidados entre as proprias
unidades mdveis, evidenciando que a trans-
feréncia ndo ocorre apenas no atendimento
pré-hospitalar para o intra hospitalar e entre
as unidades hospitalares secundarias e ter-
ciarias, mas também, durante a intercepta-
¢do e o deslocamento do paciente, obser-
vado nas seguintes falas:

Considero transferéncia de cuida-
do quando eu recebo um pacien-
te, quando fago uma intercepta-
¢ao da unidade de suporte bdsica
e quando transfiro o cuidado des-
se paciente para a equipe hospita-
lar[...]. (E3)

[...] pode acontecer da USB aten-
der um paciente e os técnicos de
Enfermagem vao transferir o cuida-
do para equipe da USA [...]. (E4)

Na transferéncia inter-hospitalar
atentamos com cuidado de receber
esse paciente, entender de onde
estd saindo, se é de uma unidade
que ndo tem suporte nenhum, se é
de uma unidade pré hospitalar fixa
ou se é, por exemplo, uma intercep-
tacdo de uma unidade de suporte
basico [...]. (E6)

Clayton L. Melo, Brisa E. S. Ferreira, Igor V. Silva, Nayene C. P. Lucindo, Douglas A. de Padua, Geovanna K. S. Caetano
Percepcdo do enfermeiro que atua no samu sobre a transferéncia de cuidado de pacientes

Os participantes também entendem que
as interceptagoes realizadas entre as Unida-
des de Suporte Bésico (USB) e Unidades de
Suporte Avangado (USA) sdo reguladas de
acordo com a complexidade ou piora cli-
nica do paciente, assegurando um atendi-
mento adequado durante o deslocamento
para o servico de referéncia e garantindo a
continuidade da assisténcia avaliando a es-
pecificidade de cada caso.

De acordo com as falas de E1, E4 e E6,
observamos que foi apontado quanto a co-
municagdo, fatores que facilitam e dificul-
tam a troca de informagdes no servigo:

Um facilitador sdo os bons pro-
fissionais, o que te ouve, que
pergunta sobre o paciente, te
pergunta tudo que aconteceu
[...]. Durante a transferéncia che-
gamos com o paciente de fralda
suja, urinado ou evacuado, e pas-
sado para o colega, isso é uma
briga entre o pessoal da APH e o
pessoal do hospital [...]. (E1)

Um ponto fragil e que tem espe-
cificidades da profissao é quando
o enfermeiro ndo passa o caso
para o enfermeiro ou equipe de
Enfermagem do local, preocupam
em monitorizar 0 paciente, tro-
car uma fralda, arrumar a cama e
com isso a equipe de Enfermagem
ndo recebe o caso e esquece de
receber esse cuidado [...]. (E4)

As informagées muitas vezes sdo
superficiais e faltosas e isso preju-
dica o contexto que o paciente se
encontra, sobre os profissionais,
nao se disponibilizam em tentar
passar o cuidado [...]. (E6)

Entendemos que mesmo existindo fato-
res que contribuem para a transferéncia do
paciente e a troca de informagdes, tais fa-
tores, coexistem com pontos que impactam
diretamente na transferéncia de cuidados,
prejudicando gravemente este momento.



Alguns aspectos relacionados com integra-
¢ao entre as equipes do atendimento mével
e as equipes do intra hospitalar foram des-
critas de forma positiva, quando relaciona-
das com a comunicacgdo efetiva na transfe-
réncia de informagdes e na disponibilidade
em assumir a responsabilidade, mas, em
contrapartida, os pontos negativos implica-
ram quando a recepgdo priorizava apenas
a assisténcia, onde deixava-se de preterir o
momento de transferéncia de informagoes
ocasionando uma comunicacdo faltosa e
superficial e comprometendo a continuida-
de da assisténcia.

Avancos e desafios na transferéncia de cui-
dado no APH

Esta categoria nos diz sobre quais avan-
¢os foram adquiridos no servico como um
todo, incluindo toda a rede de servigo de
atendimento mével de urgéncia, com os
demais servigos e também expde desafios
enfrentados pela equipe no processo de
transferéncia de cuidados.

Na busca de entendimento sobre avan-
¢os acerca da transferéncia de cuidados, os
entrevistados apresentaram fatores como o
trabalho em equipe, a capacitagdo e a exis-
téncia de protocolos assistenciais, expostos
nos seguintes discursos:

Ao entrar no servigo fui capacitado
em relagao as peculiaridades e aos
pontos principais do cuidado para
ficar atento na passagem do caso
para o profissional que vai dar con-
tinuidade ao atendimento [...]. (E5)

Para o servico funcionar tem que
existir essa multidisciplinaridade,
principalmente na hora da transfe-
réncia de cuidado, isso faz total di-
ferenca no atendimento que esse
paciente vai receber [...]. (E8)

A prestacdo de cuidados é bas-
tante complexa, trabalhar em um
ambiente pré-hospitalar e atender
dentro do servigo de urgéncia de
um modo em geral, necessita que

Clayton L. Melo, Brisa . S. Ferreira, Igor V. Silva, Nayene C. P. Lucindo, Douglas A. de Padua, Geovanna K. S. Caetano
Percepcao do enfermeiro que atua no samu sobre a transferéncia de cuidado de pacientes

o profissional de satide indepen-
dente da sua drea de atuacao, seja
extremamente capacitado devido a
grande heterogeneidade dos aten-
dimentos, desde um RN de 500g
até uma pessoa idosa, gestante,
pacientes com problemas clinicos,
traumaticos, exigindo um conheci-
mento muito amplo [...]. (E7)

€6

Notamos que
a maioria dos
entrevistados
entende que
o trabalho em
equipe € uma
peca fundamental.
Quando
perguntado
sobre avancos, é
dado énfase na
importéncia do
envolvimento da
equipe profissional
no processo de
transferéncia de
cuidados, ponto
que fortalece
a troca de
informacdes e a
infegragdo com
outros servicos.
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A capacitagdo é mencionada prin-
cipalmente quando se trata de adversi-
dades, pensando na melhoria continua
da assisténcia dos profissionais voltados
a transferéncia de cuidados, e por fim,
a existéncia de protocolos assistenciais
para que seja padronizado o cuidado rea-
lizado na transferéncia do paciente.

E de relevancia ressaltar que os entre-
vistados apontam de forma espontanea,
critérios para que seja realizada a transfe-
réncia de pacientes, pensando nas metas
de seguranca do paciente:

No APH é o seguinte, atuamos
diretamente na casa do pa-
ciente, é todo um preparo para
vocé chegar ao destino com o
paciente livre de intercorréncias
[...] o paciente para ser trans-
portado tem que ter estabilida-
de, como a situacdo do SAMU
pega o paciente em uma UPA
para transferir para um CTI de
um hospital de alta complexida-
de, e se o paciente estd instavel
e corre o risco de morrer du-
rante o transporte, ele nao sera
feito. (E1)

Para realizar um transporte se-
guro e passar o paciente para a
equipe que ird recebé-lo, avalia-
mos a qualidade dos cuidados
que foram prestados, tanto em
relacdo a estabilidade quanto
o que foi feito, tentando captar
as coisas mais importantes [...].
Para ndo ter evento adverso re-
lacionado a assisténcia, preciso
saber tudo que estd relacionado
ao paciente para prestar uma
assisténcia segura e de quali-
dade até transferir para outro
profissional evitando iatrogenia

[...]. (E6)

Destaca-se o envolvimento dos pro-
fissionais em relagdo ao gerenciamento
de risco a favor da seguranga do paciente,
discurso comum entre os entrevistados,
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que, explicita as metas de seguranga do
paciente e permeiam agdes como, identi-
ficagdo correta, preocupagao em garantir
a terapéutica com acessos e infusdes ade-
quadas, e até mesmo a decisao das equi-
pes em ndo transportar alguns pacientes
em que percebam que o risco de instabili-
dade e de complicagdes sdo maiores que
o beneficio da transferéncia atentando ao
transporte seguro do paciente.

Chama atengao na fala de E2 que ele
foi o dnico a citar a vaga zero como fator
que assegura a continuidade do atendi-
mento sendo assim um facilitador da as-
sisténcia para o paciente.

No pronto socorro referéncia de
Belo Horizonte é sempre o mais
vaga zero, o paciente entra e é
atendido do jeito que dé, a pro-
pria equipe do SAMU continua
o atendimento dentro do servi-
co tercidrio hospitalar do jeito
que for necessario [...]. (E2)

Percebemos que E2 apresentou um
discurso que dd énfase no trabalho da re-
gulagdo e na regionalizagao do servigo,
que mesmo em situagdes de saturagdo de
leitos é garantido a continuidade da assis-
téncia adequada pelo local de destino.

Entendemos que a vaga zero é uma
determinagao regulamentada e que ja esta
estruturada no servico, por esse motivo os
profissionais, pela pratica diaria de trans-
feréncia de pacientes, subentendem que
o transporte do paciente para hospital de
referéncia, independente da ocupagdo e
disponibilidade, ja acontece de forma na-
tural.

Quando questionados sobre a percep-
¢do de desafios encontrados no cotidiano
de trabalho, a maioria dos enfermeiros
discursou sobre fragilidades voltadas ao
conflito entre as equipes do APH e do
intra-hospitalar, além de relacionarem fa-
Ihas no processo de comunicagao:

A passagem de caso é verbal,
pode acontecer perda de infor-
magao e impactar a continuida-
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de da assisténcia, é preciso ter
um documento para formalizar
as informacées da situacdo que
estd sendo passado do paciente
[...]. Tem locais que encontra-
mos dificuldades do enfermeiro
receber o paciente, acham que
s6 médico é responsdvel por
passar o caso, se o enfermei-
ro nao esta no setor temos que
chama-lo para fazer a transicao
de cuidado [...]. (E3)

A falta de envolvimento da equi-
pe de satde é um fator que difi-
culta a transferéncia, se a equipe
fosse mais coesa, envolvida, trei-
nada e utiliza-se de ferramentas,
talvez os eventos adversos fos-
sem minimizados [...]. (E6)

Percebemos que o relatério fica
incompleto, superficial e falta
informagdo que deveria ser co-
letada no local, no momento
da transferéncia do paciente, se
tem alergia a alguma medicacao
e nido é colocada, essa desin-
formacao pode levar a risco ao
paciente, se a medicacao for ad-
ministrada. [...]. (E8)

Apurou-se que o grande desafio en-
frentado estd relacionado com a transfe-
réncia de pacientes entre os servigos do
APH e intra-hospitalar, ou nos momen-
tos em que é transferido paciente para
o0s servicos secunddrio e tercidrio, nestes
momentos € identificado que existe uma
relagdo conflituosa, pela falta de envolvi-
mento, rispidez e problemas na recepgao
do paciente no servigo.

Notamos que a maioria dos enfermei-
ros também apontaram falhas de comu-
nicagdo na troca de informagdes, seja na
comunicagdo verbal ou no instrumento
utilizado, com perdas de informacoes re-
levantes que impactam na continuidade
do cuidado, para além, a inexisténcia de
rotinas e protocolos sobre o objeto de
pesquisa também foram citados como
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pontos que fragilizam a assisténcia na
transferéncia de cuidados em ambientes
de alto risco, como o transporte de pa-
cientes, comunicar clara e objetivamente
é fundamental, principalmente, quando
distribuida em um grupo de pessoas com
diferentes fungdes e que possuem a mes-
ma necessidade de acesso a informagao.

DISCUSSAO

Transferéncias bem-sucedidas garan-
tem transigdes suaves, eficientes e seguras
de atendimento ao paciente™. Para além
tomada de decisdes sobre a transferéncia
de cuidados tange a ser uma atividade
clinica, que ocorre quando se transfere a
informagdes do paciente entre os profis-
sionais do servico, até a transferéncia de
um paciente entre hospitais secundarios
e tercidrios sendo uma forma de transfe-
rir também a responsabilidade para outra
equipe no decorrer da assisténcia®.

Para Santana™, o processo de atendi-
mento pré-hospitalar inicia-se com o cha-
mado telefénico a central de regulagao
para solicitagdo do atendimento mével de
urgéncia e se encerra com a entrega do
paciente a uma unidade hospitalar de ur-
géncia. Durante todo este processo, cujo
tempo é premente, ha uma forte interagdo
entre os profissionais envolvidos baseada
em intensas comunicagdes verbais e ndo-
-verbais.

Segundo a Resolugdo do COFEN n°
358/2009", o processo de Enfermagem é
um instrumento metodoldgico que orienta
o cuidado profissional de Enfermagem e
a documentagdo da prética profissional
organiza-se em cinco etapas inter-rela-
cionadas, interdependentes e recorren-
tes, sendo elas: histérico de enfermagem,
diagnéstico, planejamento, implementa-
¢do e avaliagdo de enfermagem.

A comunicacgdo efetiva se da entre os
profissionais da salide e/ou areas oportu-
nas quando estes transmitem ou recebem
uma informagdo de forma completa e
exata, anotando-a e relendo-a para o seu
transmissor e este necessita confirmar a
precisdo dos dados. A comunicagao efe-



tiva ocorre em casos de transferéncias de
pacientes entre setores, de transmissdo
de informagbes por telefonemas e relatos
verbais diretamente entre profissionais,
de formuldrios e notas de transferéncia
de pacientes, de orientagdes verbais em
situagdes de emergéncias ou urgéncias'.

O estabelecimento de uma comunica-
¢do eficaz nos servicos de salide possui
grandes desafios. Estudo desenvolvido por
Rowlands e Callen' aponta aspectos rele-
vantes, como sua natureza sincronica (cir-
cunstancias que ocorrem ao mesmo tem-
po), frequentes interrupgdes; diversidade
na formagdo dos profissionais e o efeito da
hierarquia, geralmente, com os médicos
ocupando uma posi¢ao de maior autori-
dade, situagdo que pode inibir os demais
membros da equipe multidisciplinar.

Se tratando do atendimento no APH,
existem muitos imprevistos que requerem
o envolvimento de muitas organizagdes,
equipes multidisciplinares, que produzem
um sistema complexo que gera um atendi-
mento de qualidade ao paciente'®.

De acordo com Santos et al."’, para
que seja possivel gerenciar o cuidado, o
enfermeiro necessita ter uma visdo ampla
da assisténcia, abrangendo ndo somente
os cuidados prestados aos pacientes, mas
também toda a equipe multiprofissional
do servico, articulando assim a atuacdo
desses profissionais e buscando a realiza-
¢do por um cuidado mais assertivo, pon-
derando o desempenho do trabalho em
emergéncia.

A Portaria n° 2.657, de 16 de dezem-
bro de 2004, prevé que a regulamentagao
médica das urgéncias, que é operada pe-
las centrais de regulagdo, acolhem todos
os pedidos de socorro e o estabelecimen-
to de uma estimativa inicial do grau de
urgéncia de cada caso, desencadeando
resposta adequada e equanime, monito-
rando continuamente a estimativa inicial
do grau de urgéncia até a finalizagdo do
caso assegurando a efetivagao da resposta
definitiva®.

Segundo Melo® hd dificuldade dos
profissionais de enfermagem no desen-
volvimento de um trabalho em equipe,
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ndao somente entre eles, mas com toda a
equipe multidisciplinar, o que prejudica a
comunicagdo entre os profissionais e poe
em risco a transferéncia de cuidado e se-
guranca dos pacientes.

Segundo Almeida e Alvares®' o enfer-
meiro que atua no APH tem caracteristica
baseada no trabalho em equipe, capaci-
dade psiquica frente a situagbes de es-
tresse além de tomadas de decisdes para
execugdo das técnicas de enfermagem,
fatores determinantes para uma transfe-
réncia segura do paciente.

A seguranga do paciente ja era uma
preocupagao dos profissionais envolvi-
dos no cuidado desde os primérdios da
realizacdo de suas atividades de cuidado.
Levando em consideragdo que Florence
Nightingale, pioneira do cuidado e da
Enfermagem, ja elencava como principio
enunciar dever de um hospital ndo causar
mal ao paciente®.

Segundo a Portaria n° 2.048, de 5 de
novembro de 2002, é necessario acatar a
determinagdo do médico regulador sobre
o encaminhamento dos pacientes que ne-
cessitem de avaliagdo ou qualquer outro
recurso especializado existente na unida-
de, independente da existéncia de leitos
vagos ou ndo’.

A composigao de um time deve deixar
claro o papel de cada um e quais instru-
¢des devem ser seguidas®.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho em equipe, a comunicagao
efetiva e o cuidado centrado na pessoa
sdo pilares da transferéncia de cuidados,
exigindo com que os profissionais durante
este momento, tenham uma comunica-
¢do oportuna e completa, mas também
se atente com uma escuta qualificada e
respeitosa entre os envolvidos, além de
atuarem de forma sincrona e alinhada
para que as trocas de informagdes sejam
efetivas, para assim, garantir a assisténcia
prestada ao paciente e aos familiares.

Os resultados destacaram pontos co-
muns sobre a transferéncia de cuidado,
com destaque na comunicagdo como
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pontos facilitadores e pontos dificulta-
dores existentes nesse processo do cui-
dado, concluimos que nesse cenario de
urgéncia/emergéncia a principal influ-
éncia entre as equipes envolvidas, sdo a
comunicagdo, o trabalho em equipe e o
engajamento, esses fatores que sustentam
o servigo garantindo uma assisténcia de
qualidade e permitindo que os profissio-
nais envolvidos na transferéncia de cuida-
do assegurem a continuidade do cuidado.

Destacamos a importancia do traba-
Iho em equipe e a relagdo multidisciplinar
entre os profissionais que atuam no aten-
dimento pré-hospitalar, apresentando tal
relagdo como interativa, comprometida e
engajada, em contrapartida, é notada que
a relagdo entre as equipes do APH com
as equipes intra-hospitalares, quando se
transfere o paciente ainda é fragil, ana-
lisando que existem fatores diretos, bem
como, relagoes conflituosas e a existéncia
de falhas na comunicacdo entre os ser-
vigos associadas a troca de informagdes
faltosas e superficiais, e , a existéncia de
fatores indiretos, como a sobrecarga do
servico e o modelo médico centrado.

Apesar de ndo existir uma ferramenta
relacionada a transferéncia de cuidados
de pacientes os enfermeiros abordam
a sistematizagdo da assisténcia e ferra-
mentas como o SBAR, mostrando que os
profissionais possuem raciocinio clinico e
critico, para além, foi identificado as fa-
Ihas relacionadas a transferéncia, e, é de
grande relevancia ressaltar que os pré-
prios entrevistados conseguiram apontar
sugestdes para a melhoria deste processo,
utilizando de préticas assistenciais e inter-
vengoes visando melhorar a qualidade do
servico.

Este trabalho contribuira para discus-
soes acerca da temadtica abordada e para
desenvolvimento de instrumentos e ferra-
mentas adequadas que corroboram para
melhoria do processo de enfermagem na
transferéncia de cuidado de pacientes, as-
segurando a continuidade e a qualidade da
comunicagdo na assisténcia do enfermeiro
durante a transferéncia de cuidados.
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