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RESUMO

OBJETIVOS: Identificar adesdo ao instrumento de transicdo do cuidado intra-hospitalar e
investigar a concep¢do dos enfermeiros sobre a sua utilizacio como estratégia de
comunicacdo efetiva entre a equipe de enfermagem. METODOLOGIA: Pesquisa
transversal, abordagem quantitativa, delineamento descritivo, com correlacdo entre as
varidveis, realizado em um hospital de ensino de porte especial do noroeste paulista, com 120
enfermeiros, sendo 58 atuantes em unidades de terapia intensiva e 62 em unidades de
internacdo de especialidades clinico-cirtrgicas adultos do Sistema Unico de Saiide e da Satide
Suplementar. Na primeira etapa, foi identificado adesdao ao preenchimento do instrumento
por enfermeiros de terapia intensiva apds alta médica dos pacientes e preparo para a
transferéncia deles para outras unidades de internacdo intra-hospitalar, no periodo de junho a
dezembro de 2019, sendo verificado se o documento constava no prontudrio eletrdnico, e se
eram preenchidos até seis horas antes do transporte, por meio do relatério emitido pelo nucleo
integrado de tecnologia, totalizando uma amostra de 2588 transferéncias. Na segunda etapa,
foi aplicado um questiondrio para os enfermeiros das unidades de internagdo, que admitiram
os pacientes e receberam o instrumento de transicdo do cuidado. Preenchido. Foi utilizada
estatistica descritiva e inferencial. Com relagdo a parte inferencial, foram feitos teste de
hipéteses, usando método de Correlacio de Spearman e U de Mann-Whitney, em que se
analisou o comportamento das correlacdes entre as varidveis e o grau de explicacdo das
dependentes em relacdo as independentes. RESULTADOS: De 2588 pacientes transferidos,
identificou-se 82,65% de instrumentos de transicdo do cuidado preenchidos de forma correta
no prontudrio eletronico por enfermeiros das unidades de terapia intensiva. Quanto a
percep¢ao sobre o instrumento, 90,32% afirmaram que possuem o habito de ler o documento
no momento da admissao; 85,48% conseguiram identificar as necessidades de cuidados do
paciente que estd sendo admitido; 95,16% consideraram as informagdes importantes para a
continuidade da assisténcia; 80,65% acreditavam que o instrumento era uma ferramenta
efetiva para realizar a passagem de plantdo; 87,10% relataram que as informagdes propiciam
maior seguranca ao paciente; 77,42% preferiam receber o instrumento impresso em maos no
momento da admiss@do do paciente; 79,03% estavam satisfeitos com a utilizagdo do
instrumento e os enfermeiros recém admitidos (menos de uma ano de atuagdo na institui¢do)
gostariam de receber mais informagdes sobre a utilizagdo da transi¢do do cuidado.
CONCLUSAO: A adesio ao instrumento de transicio do cuidado estava abaixo do esperado
pelo servico de enfermagem, entretanto, estavam preenchidos de forma correta. Na concepgao
dos enfermeiros, o instrumento se configurou como uma estratégia que favorece a
comunicacdo efetiva na transferéncia intra-hospitalar, propiciando a transmissdo de
informacdes e aspectos relevantes sobre os cuidados e imprescindiveis para o planejamento
do enfermeiro, continuidade da assisténcia e seguranga do paciente.

DESCRITORES: Transi¢do para cuidado do adulto; Estratégia; Comunicacdo; Enfermeiros;
Assisténcia; Enfermagem.
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ABSTRACT

Objectives: To identify adherence to the in-hospital care transition instrument and investigate
nurses’ understanding of its use as an effective communication strategy among the nursing
team. Materials and Methods: Cross-sectional research, quantitative approach, descriptive
design, with correlation between variables; carried out in a special school hospital in the
Northeastern region of Sdo Paulo, with 120 nurses, 58 of whom worked in intensive care
units, and 62 in inpatient units of adult clinical-surgical specialties of the Unified Health
System and Supplementary Health. In the first stage, adherence to the fulfillment of the
instrument by intensive care nurses was identified, after medical discharge of patients and
preparation for their transfer to other in-hospital units, in the period from June to December
2019, being verified if the document was in the electronic medical record, and if they were
filled out up to six hours before transport, through the report issued by the integrated
technology core, totaling a sample of 2588 transfers. In the second stage, a questionnaire was
applied to the nurses of the inpatient units, who had admitted the patients and had received the
care transition instrument filled. Descriptive and inferential statistics were used. Regarding
the inferential part, hypothesis tests were performed, using Spearman's Correlation and Mann-
Whitney's U method, in which the behavior of the correlations between variables was
analyzed, as well as the degree of explanation of the dependent variables in relation to the
independent variables. Results: Out of the 2588 patients transferred, it was identified 82.65%
of care transition instruments correctly filled in the electronic medical record by nurses of
intensive care units. Regarding the perception about the instrument; 90.32% stated that they
have the habit of reading the document upon admission; 85.48% were able to identify the care
needs of the patient being admitted; 95.16% considered the information important for
continuing care; 80.65% considered that the instrument was effective to perform the transition
of shift; 87.10% reported that the information can provide more safety to the patient; 77.42%
preferred to receive the printed instrument in hand at the time of patient’s admission; 79.03%
were satisfied with the use of the instrument, and newly admitted nurses (less than a year
working in the institution) would like to receive more information about the use of the care
transition . Conclusion: Adherence to the care transition instrument was below that was
expected by the Nursing service, however, they had been filled out correctly. According to the
nurses ~ understanding, the instrument was considered a strategy that favors effective
communication during intra-hospital transfer, providing the transmission of information and
important aspects about the care as well as essential for the nurse's planning, continuity of
care, and the patient’s safety.

DESCRIPTORS: Transition to Adult Care; Strategy; Communication; Nurses; Assistance;
Nursing.



RESUMEN

OBJETIVOS: Identificar la adhesiéon al instrumento de transicion del cuidado
intrahospitalario e investigar la concepcion de los enfermeros sobre su uso como estrategia de
comunicacion eficaz entre el equipo de enfermeria. METODOLOIGA: Investigacion
transversal, enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, con correlacion entre variables, realizada
en un hospital especial de ensefianza en el noroeste de Sdo Paulo, con 120 enfermeros, 58
trabajando en unidades de cuidados intensivos y 62 en unidades de hospitalizacién. de
especialidades médico-quirtrgicas de adultos del Sistema Unico de Salud y Salud
Suplementaria. En la primera etapa, se identific6 la adherencia al llenado del instrumento por
parte de las enfermeras de cuidados intensivos después del alta médica de los pacientes y
preparacién para su traslado a otras unidades de hospitalizacion, de junio a diciembre de
2019, y se verific6 si el documento estaba incluido en el formato electrénico. historia clinica,
y si se completaron hasta seis horas antes del transporte, a través del informe emitido por el
centro tecnoldgico integrado, totalizando una muestra de 2588 traslados. En la segunda etapa,
se aplicé un cuestionario a los enfermeros de las unidades de hospitalizacion, quienes
ingresaron a los pacientes y recibieron el instrumento de transicién de cuidados. Completado.
Se utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial. En cuanto a la parte inferencial, se realizaron
pruebas de hipétesis, utilizando el método de Correlacion de Spearman y el método U de
Mann-Whitney, en las que se analizé el comportamiento de las correlaciones entre las
variables y el grado de explicacion de las dependientes en relacion a las independientes.
RESULTADOS: De los 2588 pacientes trasladados, el 82,65% de los instrumentos de
transicion asistencial fueron cumplimentados correctamente en la historia clinica electrénica
por los enfermeros de las unidades de cuidados intensivos. En cuanto a la percepcion del
instrumento, el 90,32% manifestd tener el habito de leer el documento al momento del
ingreso; El 85,48% logré identificar las necesidades de atencidn del paciente que ingresa; El
95,16% consideré importante la informacion para la continuidad de la atencion; El 80,65%
considerd que el instrumento fue una herramienta eficaz para realizar el cambio de turno; el
87,10% refiri6 que la informacion brinda mayor seguridad al paciente; El 77,42% prefirio
tener el instrumento impreso en la mano al momento del ingreso del paciente; El 79,03% se
mostro satisfecho con el uso del instrumento y los enfermeros de nuevo ingreso (menos de un
afio de experiencia en la institucién) quisieran recibir mds informacién sobre el uso de la
transicién asistencial. CONCLUSION: La adherencia al instrumento de transicién de
cuidados fue inferior a la esperada por el servicio de enfermeria, sin embargo, fueron
cumplimentados correctamente. En la concepcion de los enfermeros, el instrumento se
configur6 como una estrategia que favorece la comunicaciéon efectiva en el traslado
intrahospitalario, proporcionando la transmision de informaciones y aspectos relevantes sobre
el cuidado y esenciales para la planificacion del enfermero, la continuidad del cuidado y la
seguridad del paciente.

DESCRIPTORES: Transicion a la atencion del adulto; Estrategia; Comunicacion;

enfermeras; Asistencia; Enfermeria.
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1.INTRODUCAO

Incidentes associados aos cuidados de saide, os eventos adversos (EA), sdo aqueles
que causam danos ao paciente, representam elevada causa de morbidade e mortalidade nos
sistemas de saide.' De acordo com relatério de EA notificados 2 Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa), entre janeiro de 2014 e dezembro de 2018, em torno de 255 mil
pessoas foram vitimas de danos por meio da assisténcia a saide em hospitais, que poderiam
ser evitados. Aproximadamente 130 mil danos ocorreram em unidades de internacao
hospitalares.2

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 2002, fomentada pela necessidade de
reduzir os riscos e danos evitdveis ao paciente decorrentes da assisténcia a saude, recomendou
a todos os paises que desenvolvessem estratégias para a promoc¢do do cuidado seguro.3 A
OMS demonstrando preocupagdo com a situagdo de falhas e danos criou a World Alliance for
Patient Safety (Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente) que tem como objetivos
organizar os conceitos e as defini¢cdes sobre seguranca do paciente e propor medidas para
reduzir os riscos e diminuir os EA.'

Para atender a proposta da OMS, no Brasil, o Ministério da Sadde (MS) instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo de melhorar a
qualidade do cuidado em sadde por meio da implantagdo de metas voltadas a seguranca, a
saber: identificar corretamente o paciente; melhorar a comunicag@o entre os profissionais de
saide; seguranca na prescri¢do, no uso e na administracdo de medicamentos; assegurar a
cirurgia em local de interven¢ado, procedimento e pacientes corretos; higienizar as maos para
evitar infeccdes; e reduzir o risco de quedas e lesdo por pressdo.’

O PNSP foi instituido pela Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, que definiu os
conceitos relevantes na drea da seguranga e as principais estratégias para implementacao do

programa foram: suporte a implementacdo de préticas seguras nos hospitais, criacdo de um



sistema de notificagdo de incidentes, elaboragdo de protocolos e promocao de processos de
capacitagdo. Os protocolos bdsicos de seguranca do paciente sdo aprovados: Portaria GM/MS
n° 1.377, de 9 de julho de 2013 e Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013.1

As referidas metas compdem um passo importante para obter cuidado seguro, mas
para alcangé-las, faz-se necessdrias mudancas na cultura organizacional das institui¢des,
voltadas para o aprendizado a partir de erros.” Uma das formas de promover e apoiar a
implantacdo de iniciativas voltadas a seguranga do paciente é a implantacdo de Ncleos de
Seguranca do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de saide, que devem promover a
prevencdo, controle e mitigacdo de incidentes, além da integracdo dos setores, promover a
articulacdo dos processos de trabalho e das informagdes que impactam nos riscos ao paciente,
tendo papel fundamental no incremento de qualidade e segurancga nos servigos de satide."

E funcio do NSP, promover a articulagdo dos processos de trabalho e das informacgdes
que impactam nos riscos ao paciente, além de articular as diferentes areas intra-hospitalares
que trabalham com riscos na instituicdo de satide, considerando o paciente como sujeito e
objetivo final do cuidado em sadde. O paciente precisa estar seguro, independente do processo
de cuidado a que ele serd submetido.'

A qualidade na assisténcia desponta como um fator crucial para o sucesso nos servigos
de sadde. Nessa abordagem, a qualidade em sadde pode ser entendida como a obtencdo de
maiores beneficios em detrimento de menores riscos para o paciente, beneficios que se
definem em funcdo do alcangdvel, de acordo com os recursos disponiveis e valores sociais
existentes. Assim, a seguranca do paciente se configura como subsidio para as propostas de
melhoria da qualidade, pois os seus constructos permitem remodelar os processos de trabalho,
fazendo com que estratégias seguras aprimorem a assisténcia em sadde. A seguranga do

paciente € compreendida como a redug¢do, a um minimo aceitdvel, do risco de dano

desnecessario associado ao cuidado de satde.®


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013.html
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes?task=callelement&format=raw&item_id=582&element=f85c494b-2b32-4109-b8c1-083cca2b7db6&method=download&args%5b0%5d=4d4f43831330e16531eb2638e9a0d545
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes?task=callelement&format=raw&item_id=582&element=f85c494b-2b32-4109-b8c1-083cca2b7db6&method=download&args%5b0%5d=4d4f43831330e16531eb2638e9a0d545

Entre as causas que favorecem a ocorréncia de falhas ndo intencionais durante a
assisténcia ao paciente, constam o dimensionamento de pessoal inadequado, com quantidade
inferior ao necessdrio gerando sobrecarga de trabalho, o estresse, a formacdo deficiente dos
profissionais e a cultura organizacional resistente as mudancas. Os danos decorrentes da
assisténcia a sadde encontram-se presentes em instituicdes de saide, geralmente delineados
por fatores como comunicacdo ineficaz, dificuldade no relacionamento interpessoal entre os
profissionais de saide e desconhecimento das liderancas quanto as fragilidades e
potencialidades da sua equipe.7

Um dos desafios para garantir a seguranca do paciente no ambiente hospitalar é
enfatizar a comunicagdo efetiva como meta a ser atingida pela equipe de enfermagem e
interdisciplinar, proporcionando um ambiente de trabalho harmonioso, a fim de propiciar uma
assisténcia livre de danos. Neste sentido, a comunicagdo é fundamental para um bom
desenvolvimento do trabalho, pois € o elo de interagdo que fortalece o vinculo entre os
profissionais de satde e o cliente.”®

Estudos mostram que a comunicagdo e o trabalho em equipe na saide sdo
determinantes para a qualidade da assisténcia. Segundo a OMS, um em cada dez pacientes no
mundo € vitima de erros e EA relacionados a assisténcia a saide. No Brasil, a importancia da
comunicacdo efetiva como meta de seguranca do paciente foi difundida apés publicacdo de
Portaria Ministerial 529/2013.>° A comunicacio entre equipe de enfermagem e
interdisciplinar de satide € determinante na seguranca da prestacdo de cuidados. Falhas na
comunicacdo contribuem para a ocorréncia de EA e, consequentemente, para diminui¢do da
qualidade da assisténcia.'*"!

Uma comunicagdo efetiva precisa ser completa, sem ambiguidade e compreendida
pelo receptor, o que reduz a ocorréncia de erros. Ela pode ser eletronica, verbal ou escrita.

Uma prética constante em institui¢des de satde que pode gerar erros e falhas de comunicagdo



consiste na informagdo de resultados de exames do paciente por meio de telefonema do
laboratério 2 unidade de cuidados quando tem uma situacio de urgéncia e emergéncia.'?

Virios fatores podem influenciar na comunicagdo em instituicdes de saude:
complexidade do cuidado, diversidade na formagdo profissional, efeito da hierarquia, nimero
inadequado de profissionais, limitacdes inerentes ao desempenho humano como fadiga,
estresse, distracdes e capacidade limitada de realizar tarefas multiplas. Vale ressaltar que erros
nao devem ser associados a falta de treinamento técnico e falhas pessoais discutidos
pontualmente, pois mesmo os profissionais mais experientes cometem erros."?

Alguns servicos de alta confiabilidade, como a aviacdo, mostraram que a adocdo de
ferramentas e comportamentos padronizados na busca da comunicagdo efetiva sao estratégias
muito eficazes para melhorar o trabalho em equipe e reduzir o risco. Diante disso, percebe-se
que € possivel adotar comportamentos e habilidades necessarias para implementar a
comunicacdo efetiva e a mudanca na cultura organizacional em seguranca do paciente nas
unidades e servicos de satde."

A importancia da comunicagcdo e do trabalho da equipe interdisciplinar de saide é
visto como determinante da qualidade e da seguranca na prestacdo de cuidados aos
pacientes.'* As falhas de comunicacfo sdo a principal causa de EA ao paciente. Estudo aponta
que falhas no trabalho em equipe e na comunicacdo efetiva entre os profissionais de saide
tém sido um dos principais fatores que contribuem para os erros na atencdo a saude, e
consequentemente, diminui¢io da qualidade dos cuidados."

Sabe-se que alguns fatores podem afetar a qualidade da comunicagao efetiva. Sao eles:
privacio do sono em jornadas de trabalho longas, descontinuidade da assisténcia,
atendimentos que extrapolam a capacidade instalada da unidade/setor de satde, auséncia de

protocolos de comunicacdo.'® Dados da Joint Commission tém demonstrado que problemas de

comunicacdo sdo os mais comumente encontrados nas andlises de causa-raiz dos eventos



sentinelas por falha de comunicagdo em até 70% dos casos, sendo informacdo nunca foi
transmitida; informacao foi dada, mas recebida de modo impreciso; informagdo transmitida,
mas nunca recebida.'®

Estudos relacionados a seguranga do paciente e participagdo do enfermeiro na
implantacdo de estratégias para melhorar a comunicagdo efetiva no ambiente hospitalar sdo
necessarios e recentes. Podem auxiliar os profissionais da drea a conhecer as causas e os
efeitos das lacunas de comunicacdo ocorridas, possibilitando treinamentos adequados a
prevencdo de novas ocorréncias e implementacdo de ferramentas que subsidiem esta
intengf?lo.”'18

No processo de trabalho da enfermagem o mecanismo utilizado para a realizacdo da
transmissdo de informagdes ¢ denominado ‘passagem de plantdo’." Ela procura estabelecer
comunicacdo objetiva e clara, a respeito das ocorréncias e intercorréncias com os pacientes,
além dos assuntos referentes a gestdo em enfermagem, sendo geralmente subsidiada por
protocolos que organizam este processo e proporcionam seguranca.”’ Uma equipe norte-
americana do Institute for Healthcare Improvement desenvolveu, no ano de 2007, a técnica de
comunicacdo denominada Situation, Background, Assessment, Recommendation (SBAR),
buscando redesenhar a comunicagdo em saide, objetivando um sistema isento de erros,
desperdicios, atrasos e com custos sustentéveis.”!

Comunicagdes na Transferéncia de Responsabilidade do Paciente (CTRP) completas e
acuradas sdo vitais a seguranca do paciente. Quando as informac¢des da CTRP estdo ausentes,
incompletas, incorretas ou atrasadas, danos ao paciente podem ocorrer. Este estudo relata que
ocorréncia mais comum estd relacionada ao remetente omitir dados essenciais de sua
apresentacdo ou que o destinatirio falhe em entendé-los ou recorda-los. Isto foi uma fonte

comum de erros na aviagdo, e sua abordagem € utilizar um sistema de checklist para cada

tarefa maior, tais como antes do vbo, decolagem, gerenciamento de emergéncias. Trés



questdes tornam os checklists na aviacdo mandatérios, sendo eles, o estresse da carga de
trabalho, as distracdes e niveis crescentes de complexidade nas a¢des. E estes trés problemas
sd0 muito comuns em cendrios clinicos e assistenciais em que deve ocorrer CTRP.

A passagem de plantdo do enfermeiro se configura como um processo que influencia
na segurancga dos pacientes quando viabilizado por ferramentas de gestdo que organizem esta
préitica."” Hospitais que adotam padroniza¢do diminuem riscos de danos ao paciente e
aceleram processos. Como a assisténcia a saude evoluiu muito e o cuidado se tornou mais
especializado, € provavel que os pacientes hoje passem por mais transi¢des de cuidado do que
no passado. Passagens de plantdo de forma ineficientes e ineficazes podem contribuir com
lacunas de informacdo e falhas na seguranca, incluindo erros de medicacdo, de marcagdo
de sitio cirtrgico e até mortes. Estima-se que 80% dos erros graves acontecem por falhas
de comunicagdo entre os profissionais durante alguma transi¢do do cuidado intm—hospitalar.23

A transicao do cuidado intra-hospitalar pode ser compreendida como o conjunto de
acoOes planejadas para garantir a coordenacdo segura e a continuidade do cuidado, frente a
mudanca na situacdo de satide ou transferéncia entre unidades no mesmo servigo, ou entre
institui¢des. A transi¢do do cuidado contribui para a reducdo de reinternacdes hospitalares,
custos com os servicos de sadde, impactando no aumento da qualidade de vida dos
pacientes.”*

Dentre as ferramentas disponiveis para comunica¢do estruturada, na transi¢cdo do
cuidado, a SBAR ¢ conhecida pela simplicidade, o que ndo dispensa treinamento dos
profissionais para incorpora-la no trabalho. Originalmente, foi desenvolvida para uso militar e
mostrou-se aplicdvel na 4rea da sadde, em diversas situagdes, inclusive na passagem de casos
e de plantdo. O mnemodnico SBAR (do inglés Situation, Background, Assessment and
Recommendation) significa Situacdo, Breve Histérico, Avaliacdo e Recomendagdo. A

comunicacdo durante a transi¢io do cuidado é estruturada seguindo essas categorias.


https://www.segurancadopaciente.com.br/tag/comunicacao/

Primeiro, identificar-se, identificar o locutor e o paciente, e entdo descrever a situacgao atual de
maneira objetiva e clara. Relatar breve contexto/histérico da situacdo. Apresentar a andlise
sobre a situagdo e seus desdobramentos futuros e finalizar com a recomendagao sugerida.25

Os momentos de transicdo ou transferéncias sdo importantes e estdo sempre mais
sujeitos a erros em quaisquer processos em que ocorram e interferem diretamente na
seguranca dos pacientes, qualidade e continuidade dos cuidados”, considerando os desafios na
aten¢do a saude diante da imprevisibilidade, rotatividade, gravidade de pacientes, limitacao de
recursos humanos, materiais, estruturais e a multiplicidade de tarefas, sobrecarga de trabalho e
ao estresse profissional e ambiental, interferindo na assisténcia prestada e no processo de
transferéncia de cuidados do paciente (handoff e handover).26

Os enfermeiros apresentaram maior visibilidade e melhor acesso as informacdes
durante a transicdo do cuidado, conduzindo a reflexdo sobre a importancia central desses
profissionais na intermediacdo da transferéncia de responsabilidades e informacgdes sobre o
paciente.”’” Portanto, a ado¢do de programas de transicdo do cuidado intra-hospitalar pode ser
uma ferramenta de gestdo eficaz para as instituicdes de saide, reduzindo o tempo de
permanéncia e melhorando a utilizacdo dos recursos.” Os profissionais de enfermagem sdo
responsaveis pela prestacdo de assisténcia integral ao paciente e pela continuidade do
cuidado.”

Este estudo é relevante, pela possibilidade de oferecer subsidios que contribuam para
os profissionais de saude, gestores e educadores a fim de refletir sobre a importancia da
transferéncia de cuidados no ambiente intra-hospitalar e no desempenho dos profissionais em
relacdo a essa atividade. Espera-se, portanto, que os resultados apontem e contribuam para
caracterizar a ferramenta de transi¢do do cuidado intra-hospitalar como estratégia eficaz para
comunicacdo efetiva entre equipe de enfermagem e multidisciplinar de forma a consolidar o

processo utilizado na instituicao, de forma eletronica, por meio do prontudrio eletronico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Identificar adesdo ao instrumento de transicdo do cuidado intra-hospitalar e investigar
a concepg¢do dos enfermeiros sobre a sua utilizacdo como estratégia de comunicagdo efetiva

entre a equipe de enfermagem.

2.2 Especificos
e Verificar adesdo ao instrumento de transicio do cuidado por enfermeiros na
transferéncia intra-hospitalar do paciente da UTI para as Unidades de Internagdo (UI)
e Verificar a utilizacdo do instrumento de transicdo do cuidado por enfermeiros das
unidades de internacdo (UI) para planejamento e continuidade da assisténcia ao
paciente.
e Investigar se o instrumento de transicdo do cuidado possibilita uma comunicagdo

efetiva entre enfermeiros e equipe de enfermagem
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3. MATERIAS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo
Pesquisa transversal, de abordagem quantitativa, com delineamento descritivo, com

correlacdo entre as variaveis.

3.2 Local

O estudo foi realizado em um hospital de ensino de porte especial do interior do
estado de Sdo Paulo, com 711 leitos de internacdo, sendo 117 leitos destinados a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Com a Contingéncia Covid, até o momento, o hospital passou para
1040 leitos, sendo 255 destinados para UTI. Presta assisténcia multiprofissional complexa e
hierarquizada, em diferentes especialidades, desenvolvendo ensino e pesquisa, com alunos de
graduagio em medicina, enfermagem e psicologia. Conveniado ao Sistema Unico de Sadde

(SUS), convénios privados e atendimentos particulares.

3.3 Populacao e amostra

De uma populacio de 130 profissionais, a amostra foi composta de 120 enfermeiros,
58 atuantes nas UTIs: Geral SUS 7° andar, Neuroldgica, Oncoldgica, Convénio Geral,
Coronariana, Pos- operatorio e UTI 5 andar Clinico cirtrgica, € 62 das unidades de
internacdo SUS (8° andar Transplante e Cirugia, 6° andar, 5° andar, 4° andar clinica e 4° andar
Oncologia, 3° andar, 2° andar DIP e Trauma, 6° Transplante de medula e Hematologia e de

unidades destinadas a internacdo de convénios ( 3°, 5° e 6° andares).



120 enfermeiros

58 enfermeiros de UTI

Geral SUS

7° andar
Neuroldgica
Oncoldgica
Convénio Geral
Coronariana
UTI 5° andar

3.4 Critérios de inclusio e exclusio

3.4.1 Inclusao

62 enfermeiros de unidades de
internacao
SUS:
8° andar Transplante
Cirurgia,
6° andar,
5° andar,
4° andar clinica
4° andar Oncologia,
3° andar,
2° andar DIP e Trauma,
6° Transplante de medula
CONVENIO:
3° andar
5° andar
6° andar

12

Foram incluidos 66 enfermeiros lotados nas unidades de internacdo investigadas no

estudo. A amostra foi composta por 62, porque 4 ndo responderam ao questiondrio. Das UTIs

a populacdo era 64 enfermeiros, mas 2 ndo responderam o questiondrio, 2 estavam de férias e

2 estavam afastados, portanto foi utilizado uma amostra de 58 enfermeiros.
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3.4.2 Exclusao

Das unidades de internacdo foram excluidos os enfermeiros que se recusaram a assinar
o termo de consentimento e participar, totalizando quatro. Das UTIs foram excluidos 2
enfermeiros que se recusaram a assinar o termo de consentimento e participar, 2 enfermeiros
que estavam de férias e 2 enfermeiros que se encontravam afastados de suas atividades
laborais por licenga médica.

Foram excluidas as transferéncias de pacientes em leitos dentro da prépria UTI e
considerado a margem de até seis horas antes da transferéncia do paciente para a Ul, para

preenchimento do instrumento de transicdo no prontudrio eletronico.

3.5 Coleta de dados

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Na primeira, foi avaliada adesdo dos
enfermeiros das UTIs quanto ao preenchimento do instrumento de transicdo do cuidado para
os pacientes que receberam alta médica, com transferéncia para as unidades de internagdes
envolvidas na pesquisa, no periodo de junho a dezembro de 2019, totalizando 2588.

Foi avaliado se o documento constava no prontudrio eletrobnico dos pacientes, por
meio de relatério elaborado na planilha Microsoft Excel emitida pelo setor de Nucleo
Integrado de Tecnologia (NIT) do hospital. Verificou-se o preenchimento da transicdo do
cuidado no prontudrio eletronico dos pacientes em um tempo de 6 horas antes da transferéncia
deles para as unidades de internacio.

E importante destacar que o instrumento de transicdo do cuidado (ANEXO B) foi
implantado na instituicdo no ano de 2017, como estratégia para padronizar e qualificar o
processo de transferéncias de pacientes entre os setores no ambiente intra-hospitalar. Foi
elaborado por enfermeiros da Geréncia de risco, Geréncia de enfermagem e do setor de

Qualidade do hospital, com a intencdo de promover uma comunicagado efetiva entre equipe de
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enfermagem, especialmente os enfermeiros para realizar a passagem de plantdo no momento
da transferéncia dos pacientes entre as unidades hospitalares com maior seguranca. O
instrumento foi elaborado tendo como base a ferramenta SBAR, sendo validado por 10
enfermeiros da UTI Geral SUS- 7° andar durante 30 dias, como unidade piloto antes da
implantacdo para as demais UTIs e unidades do hospital.

E importante esclarecer que a forma de passagem de plantdo dos enfermeiros ao
transferir os pacientes entre as unidades hospitalares era realizada de forma verbal, por meio
do telefone, sem nada por escrito, sem instrumento proprio, sendo que ndo existia um padrao
para transmissdo, esclarecimento e registro das informacdes pertinentes a seguranca dos
pacientes. Os enfermeiros das UTIs ligavam para a unidade de destino do paciente e
repassavam as informagdes que julgavam pertinentes, que eram anotadas em papéis avulsos
no posto de enfermagem, muitas vezes na forma de rascunho. Este processo se configurava
como subjetivo e vulnerdvel para o paciente, com a ocorréncia de perdas de informacgdes
necessdrias e importantes ou o recebimento de informagdes parciais e irrelevantes para a
continuidade do cuidado e assisténcia segura.

Com a implantac¢do do instrumento para transi¢do do cuidado, o enfermeiro recebia a
informacdo do leito para o qual o paciente serd transferido em outro setor, realizava a
passagem de plantdo verbal pelo telefone para o enfermeiro da unidade de destino pontuando
os principais cuidados a serem destacados, preenchia o documento de transi¢do do cuidado no
prontudrio eletronico, no sistema informatizado do hospital, imprimia e carimbava. Ainda
encaminhava o documento impresso junto com as documentacdes do paciente, para a unidade
transferida. O enfermeiro da unidade recebe o documento junto com o paciente, realiza a
leitura, conferindo os dados de identificacdo e as informagdes sobre o tratamento e assisténcia

descritas para checar o quadro clinico do paciente, para dar continuidade neste processo.
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O instrumento de transicdo do cuidado contempla informacdes de identificagao do
paciente, médico responsavel, unidade da internacao atual, unidade de destino, medicamentos
que precisam de reconciliacdo medicamentosa, precaugdes, alergias, sinais vitais, presenca de
dor, histéria prévia resumida, hipétese diagndstica, diagndstico, nivel de consciéncia,
nutri¢do, presenca de cateteres, drenos, eliminagdes, curativos, acompanhamento pela equipe
multiprofissional, presenca de acompanhante, observacdes gerais, assinatura do enfermeiro
que preencheu o documento, registro do enfermeiro que recebeu o plantdo por telefone e
assinatura do enfermeiro que recebeu o documento em maos na unidade que o paciente esta
sendo admitido.

As informacdes pontuadas no documento sdo repassadas e esclarecidas como conduta
para a equipe dar continuidade ao cuidado do paciente na unidade de destino, conforme a
proposta terapéutica pré-estabelecida para ele na unidade de origem.

Na segunda etapa, foi aplicado um questiondrio (Apéndice A), elaborado pela
pesquisadora, para verificar a concepcdo sobre a utilizacdo do instrumento de transicdo do
cuidado por enfermeiros das unidades de internacdo (UI), que receberam os pacientes das
UTlIs, para checagem, planejamento e continuidade da assisténcia. O termo de consentimento
livre e esclarecido para a participacdo da pesquisa encontrava-se como Apéndice B.

Em virtude da pandemia o questiondrio (Apéndice A) foi aplicado via Google Forms,

pelo link http://forms.gle/kyaa7D75uKPBgNeR8, por WHATZAPP, para os enfermeiros das

unidades de internacdo, em decorréncia da contingéncia institucional de proibi¢do de
circulacdo e manipulacido de papéis para prevengdo da transmissao interna da Covid 19. Os
dados obtidos foram transmitidos automaticamente para uma planilha Google e, apos,
realizado a andlise estatistica. Foi considerado como consentimento do participante ao estudo,

o preenchimento e reenvio do formulério pelo link acima citado.


http://forms.gle/kyaa7D75uKPBgNeR8
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3.6 Analise de dados
Na primeira etapa foram tratadas as informacdes em uma amostra de 2588 registros
em prontudrio eletronico, produzida por uma populacio de 58 enfermeiros das UTIs. As

bl

variaveis para a avaliacdo foram “Sim” ou “Nao” para a presen¢a do documento. Neste
momento, avaliou-se apenas o preenchimento ou nao do documento utilizando-se uma tabela
de referéncia cruzada com Qui-quadrado para varidveis categdricas.

Na segunda etapa, foram coletadas informacdes existentes em 62 registros, aqui
tratados como amostra de uma populacdo existente de 66 enfermeiros. Para tanto, foi
realizada a separacdo dos dados, considerando a caracterizacdo da populagdo, a utilizagdo e
avaliacdo quanto ao instrumento de transi¢do do cuidado para comunicacao efetiva da equipe.

Foram utilizados métodos de estatistica descritiva e inferenciais, analisando-se
questdes de probabilidade de uma populacdo com base nos dados da amostra. Em alguns
momentos, dada a necessidade, para melhor entendimento, foram usados os seguintes
métodos: Média, Mediana, Moda, Desvio Padrao, Valor mdximo, valor minimo, significancia,
Komolgorov-Smirnov, Correlagdao de Spearman, U de Mann-Whitney.

Em relacdo a andlise da parte inferencial, foram feitos teste de hipdteses, usando
método de Correlacdo de Spearman e U de Mann-Whitney, onde se analisou em suma, o
comportamento das correlagdes entre as varidveis analisadas e o grau de explicacdo da
varidvel dependente em relacdo das varidveis independentes da amostra.

As correlagdes realizadas foram entre as varidveis: a) idade X considerar perda de
tempo para o enfermeiro a utilizacdo do documento de transicdo do cuidado, b) turno de
trabalho dos enfermeiros X presenga de duvidas e ou dificuldades para preencher o

documento de transi¢do do cuidado, c¢) turno de trabalho dos enfermeiros X estar satisfeito

com o documento de transicdo do cuidados utilizado hoje na instituicdo e d) tempo que os
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enfermeiros trabalham na instituicio X se gostaria de receber mais treinamento para a
utiliza¢do do documento.

Os métodos escolhidos para abordagem das andlises de variacdo dos resultados entre
os grupos analisados, visam em suma, verificar a relacdo entre eles, onde se parametriza uma
das varidaveis como sendo dependente e a outra como independente, objetivando a andlise de
predi¢do entre ambas. Em todas as andlises realizadas, o resultado foi obtido por meio do

valor (p), sendo <0,05, caracteriza-se significancia entre os grupos estudados.

3.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto — SP, de acordo com as Recomendacdes da Resolugdao n°466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Parecer 3.509.225. O Consentimento para participar da
pesquisa, foi considerado a partir do preenchimento e reenvio do questiondrio (Apéndice A),
via Google Forms por meio do link acima citado.

Os dados da pesquisa foram apresentados em seu conjunto, sendo respeitados o sigilo
e o anonimato. Os enfermeiros que ndo aceitaram participar da pesquisa, ndo sofreram
qualquer tipo de discriminag@o ou prejuizos pessoais /profissionais de qualquer ordem por sua
decisdo. Os enfermeiros que participaram da pesquisa, ndo receberam qualquer auxilio

financeiro, vantagem ou outra forma de gratificacao.
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4 RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta adesao ao preenchimento do instrumento de transi¢ao do cuidado
por enfermeiros das UTIs, antes da transferéncia dos pacientes para as UL

Tabela 1. Adesdo ao preenchimento do instrumento de transicdo do cuidado, por
enfermeiros das UTIs (n=58) nas transferéncias intra-hospitalares dos pacientes (n=2588)
para as unidades de internacao, Sao José do Rio Preto — SP, Brasil, 2022.

Preenchimento do instrumento de transicao do p-value
cuidado n %0
Nao 449 17,35
<0,001
Sim 2139 82,65
Total 2588 100

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta os dados relacionados a caracterizagdo da amostra. A maioria
dos enfermeiros das Ul tinham idade entre 31 a 40 anos (59,68%), trabalhando nos turnos da
manha e noite (37,10%), tempo de atuacdo na instituicao de 6 a 10 anos (27,42%),com tnico
vinculo empregaticio (87,10%).

Tabela 2. Caracterizag¢do dos enfermeiros das unidades de internag¢do (n=62). Sao José do Rio
Preto - SP, Brasil, 2022.

Informacao N %
Idade
Até 30 anos 14 22,58
31 a 40 anos 37 59,68
41 a 50 anos 8 12,90
51 a 60 anos 2 3,23
> 60 anos 1 1,61
TOTAL 62 100,00

Turno de trabalho
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Manha 23 37,10
Tarde 16 25,81
Noite 23 37,10

TOTAL 62 100,00

Tempo de atuacio na instituicio

Oa Il ano 13 20,97
2 a 3 anos 15 24,19
4 a5 anos 4 6,45
6 a 10 anos 17 27,42
> 10 anos 13 20,97

TOTAL 62 100,00

Possui outro vinculo empregaticio

Ndo 54 87,10
Sim 8 12,90
TOTAL 62 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 € sobre a utilizacdo do instrumento de transi¢do do cuidado por parte dos
enfermeiros, 53 (85,48%) responderam que usam, porém, quando questionados sobre sempre
receber em maos o documento de transi¢cao do cuidado quando o paciente € admitido na sua
unidade, proveniente das UTIs, 32 (51,61%) responderam que ndo. Quanto ao hébito de ler o
documento de transi¢cdo do cuidado na admissdo do paciente, 56 (90,32%) afirmaram que sim.

Tabela 3. Utilizacdo do instrumento de transicao do cuidado intra-hospitalar por enfermeiros
das unidades de internacdo (n=62). Sao José do Rio Preto - SP, Brasil, 2022.

Informacao N %

1- Pacientes admitidos na sua unidade, provenientes das UTIs tém no prontuario o
documento de transicao do cuidado

Nao 9 14,52
Sim 53 85,48
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TOTAL 62 100,00

2- Sempre recebe em maos o documento de transicao do cuidado quando o paciente é
admitido na sua unidade

Nao 32 51,61
Sim 30 48,39
TOTAL 62 100,00

3- Tem habito de ler o documento de transiciao do cuidado quando o paciente é admitido
na sua unidade

Nao 6 9,68
Sim 56 90,32
TOTAL 62 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 4 apresenta a avaliacdo do instrumento de transicdo do cuidado em relacdo a
comunicacdo efetiva para o melhor cuidado prestado ao paciente. Foram realizados
questionamentos, dentre eles: “Ao ler o documento de Transicdo de cuidados recebido
realizado pelos enfermeiros das UTIs vocé consegue identificar as necessidades de cuidados
do paciente admitido no seu setor?” 53 (85,48%) responderam que sim, mostrando a
importancia da sua realizacio. No momento que foi questionado “Vocé acredita que o
documento utilizado hoje contempla todas as informagdes pertinentes ao quadro clinico real
do paciente?” obteve resposta positiva por 34 (54,84%) profissionais.

Tabela 04. Avaliacdo do instrumento de transicdo do cuidado intra-hopitalar implantado
no servico de enfermagem, por enfermeiros das unidades de internagcdo (n=62) em relacdo
a comunicacao efetiva. Sdo José do Rio Preto - SP, Brasil, 2022.

Informagéo N %

4- Ao ler o documento de Transicao de cuidados recebido realizado pelos
enfermeiros das UTIs consegue identificar as necessidades de cuidados do paciente
admitido na sua unidade

Néo 9 14,52
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Sim 53 85,48
TOTAL 62 100,00

5- Acredita que o documento utilizado hoje contempla todas as informacoes
pertinentes ao quadro clinico real do paciente

Ndéo 28 45,16
Sim 34 54,84
TOTAL 62 100,00

6- Considera que as informacoes contidas no documento utilizado hoje sao
importantes para a continuidade da assisténcia do paciente na unidade de

internacao
Néo 3 4,84
Sim 59 95,16
TOTAL 62 100,00

7- Considera o documento de Transicdo do cuidado uma ferramenta efetiva para
realizar a passagem de plantao na transferéncia dos pacientes da UTI para a
Unidade de internacao

Néo 12 19,35
Sim 50 80,65
TOTAL 62 100,00

8- Identificaram informaco6es indevidas, incompletas ou equivocadas, no documento
de Transicao do cuidado dos pacientes provenientes das UTIs

Ndéo 27 43,55
Sim 35 56,45
TOTAL 62 100,00

9- Apresentam dividas e ou dificuldades para preencher o instrumento de
Transicao do cuidado

Néo 58 93,55
Sim 4 6,45
TOTAL 62 100,00

10- Gostaria de receber mais treinamento para a utilizacao desse documento

Ndéo 31 50,00
Sim 31 50,00
TOTAL 62 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com relacdo a comunicacdo efetiva, os enfermeiros quando questionados sobre
acreditar que o documento de transi¢do do cuidado colaborou para aumentar a seguranga do
paciente na transferéncia do paciente da UTI para a Ul, 54 (87,10%) responderam que sim.
Quando questionados “Vocé considera a passagem de plantdo verbal por telefone, feita pelo
enfermeiro da UTI, mais efetiva do que a passagem de plantdo escrita, utilizando documento
de transi¢cdo do cuidado, 52 (83,87%) responderam que sim. Porém, quando questionados
sobre retirar alguma informagdo que considera desnecessaria, no documento de Transicao do
cuidado 60 (96,77%) responderam que ndo, como mostra a Tabela 5.

Tabela 05. Avaliacdo do instrumento de transi¢do do cuidado intra-hospitalar implantado no
servico de enfermagem, por enfermeiros das unidades de internacdo (n=62) em relacdo a
comunicacdo efetiva. Sao José do Rio Preto - SP, Brasil, 2022.

Informacgdo N %0

11- Acredita que o documento de transicio do cuidado colaborou para aumentar a
seguranca do paciente na transferéncia do paciente da UTI para a Unidade de
internacao

Nao 8 12,90
Sim 54 87,10
TOTAL 62 100,00

12- Considera a passagem de plantao verbal por telefone, feita pelo enfermeiro da UTI,
mais efetiva do que a passagem de plantao escrita por meio da Transicao do cuidado.

Nao 10 16,13
Sim 52 83,87
TOTAL 62 100,00

13-Considera importante imprimir o documento de Transicao do cuidado para ir junto
ao paciente na transferéncia da UTI para a unidade de internacao

Nao 14 22,58
Sim 48 77,42
TOTAL 62 100,00
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14- Esta satisfeito com o documento de Transicio do cuidado utilizado hoje na
instituicao

Nao 13 20,97
Sim 49 79,03
TOTAL 62 100,00

15- Considera perda de tempo para o enfermeiro a utilizacio do documento de
Transicao do cuidado

Nao 49 79,03
Sim 13 20,97
TOTAL 62 100,00

16- Sugere acrescentar alguma informacao no documento de Transicio do cuidado atual

Nao 47 75,81
Sim 15 24,19
TOTAL 62 100,00

17- Sugere retirar alguma informacao, que considera desnecessaria, no documento de
Transicao do cuidado atual

Nao 60 96,77
Sim 2 3,23
TOTAL 62 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

As tabelas de 6 a 10 mostram os cruzamentos analisados e estatisticamente correlacionados.
Na tabela 6, é apresentado o cruzamento da idade com a considerag¢do do trabalhador
em relagdo a pergunta “Vocé considera perda de tempo para o enfermeiro a utilizacdo desse
documento de transicdo de cuidados?”, avaliado conforme método de Spearman, o qual
mostrou significincia, na prevaléncia de profissionais de 31 a 40 anos que responderam como
nao sendo uma perda de tempo a utilizagdo da documentacdo de transi¢cdo de cuidados,

enquanto profissionais de até 30 anos, 6 (46,15%) disseram que sim.



25

Tabela 06. Cruzamento entre a idade do enfermeiro das unidades de internacdo (n=62) e o
questionamento sobre considerar perda de tempo do enfermeiro a utilizagdo da transi¢do do
cuidado. Sao José do Rio Preto - SP, Brasil, 2022.

Idade do profissional X Importancia utilizagdo da transi¢cao de

cuidados
Nao Sim Total
Idade (anos) n % n % n % p-value
Até 30 anos 8 16,33 6 46,15 14 22,58
31 a 40 anos 32 65,31 5 38,46 37 59,68
41 a 50 anos 6 12,24 2 15,38 8 12,9 0,030
51 a 60 anos 2 4,08 0 0 2 3,23
> 60 anos 1 2,04 0 0 1 1,61
TOTAL 49 100 13 100 62 100 TOTAL

Na Tabela 7, ¢ apresentado o cruzamento do turno de trabalho com a pergunta “Vocé
tem ddvidas e ou dificuldades para preencher o de Transicio de cuidados?”, avaliado
conforme método de Mann-Whitney, o qual mostrou correlacdo, com destaque para o periodo
da manha, que 23 (39,66%) consideraram ndo ter dificuldades ao preencher o documento.
Apenas quatro profissionais do plantdo noturno responderam ter dificuldades.

Tabela 7. Cruzamento do turno de trabalho dos enfermeiros das unidades de internagdo
(n=62) com o questionamento sobre ter duvidas e ou dificuldades para preencher o
instrumento de transi¢ao do cuidado. S@o José do Rio Preto - SP, Brasil, 2022.

Turno de trabalho X Dificuldades para preencher a transi¢ao de

cuidados
Nao Sim Total
Turno de
trabalho n % n % n % p-value
Manhd 23 39,66 0 0 23 37,1
Tarde 16 27,59 0 0 16 25,81 0,038

Noite 19 32,76 4 100 23 37,1
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TOTAL 58 100 4 100 62 100 TOTAL

Na Tabela 8, € apresentado o cruzamento do turno de trabalho com a pergunta “Vocé
esta satisfeito com o documento de Transi¢do de cuidados utilizado hoje na instituicdao?”,
avaliado confirme método de Mann-Whitney, apresentando correlacdo estatistica e foi
demonstrando que 8 (61,54%) dos profissionais que trabalham no periodo noturno, nao se
consideravam satisfeitos com o documento utilizado, enquanto 21 (42,86%) profissionais da
manha, se consideraram satisfeitos.

Tabela 8. Cruzamento do turno de trabalho dos enfermeiros das unidades de internacao
(n=62) com o0 questionamento sobre estar satisfeito com o documento de transi¢ao do cuidado
utilizado na institui¢do. Sao José do Rio Preto - SP, Brasil, 2022.

Turno de trabalho X Satisfagdo com a transi¢cao de cuidados
utilizada na instituicao

Nao Sim Total
Turno de
trabalho n % n % n % p-value
Manhd 2 15,38 21 42,86 23 37,1
Tarde 3 23,08 13 26,53 16 25,81 0,034
Noite 8 61,54 15 30,61 23 37,1
TOTAL 13 100 49 100 62 100 TOTAL

Na Tabela 9, € apresentado o cruzamento do tempo que trabalha na institui¢do com a
pergunta “Vocé gostaria de receber mais treinamento para a utilizacdo desse documento?”
avaliado confirme método de Mann-Whitney, o qual apresentou significancia estatistica com
prevaléncia em profissionais que trabalham na instituicdio de 0 a 1 ano 12 (38,71
%) gostariam de receber treinamento, enquanto profissionais de 6 a 10 anos de vinculo

(35,48%), ndo consideram necessario.
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Tabela 09. Cruzamento do tempo de trabalho na institui¢cdo dos enfermeiros das unidades de
internacdo (n=62) com o questionamento sobre receber treinamento para a utilizacdo da
transi¢do do cuidado. Sao José do Rio Preto - SP, Brasil, 2022

Tempo de trabalho na Instituicdo X Treinamentos sobre transi¢ao

de cuidados
Tempo de Nao Sim Total
trabalho na
Instituicao n % n % n % p-value
0a 1ano 1 3,23 12 38,71 13 20,97
2 a 3 anos 8 25,81 7 22,58 15 24,19
4 a 5 anos 2 6,45 2 6,45 4 6,45 0,002
6 a 10 anos 11 35,48 6 19,35 17 27,42
> 10 anos 9 29,03 4 12,9 13 20,97

TOTAL 31 100 31 100 62 100 TOTAL
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5. DISCUSSAO

Quanto a caracterizacdo da amostra, observou-se prevaléncia de profissionais com
idade de 31 a 40 anos, com trabalho no turno da manha e noite, com tempo de atuagdo na
instituicdo de seis a dez anos, com tnico vinculo empregaticio. Foi encontrado similaridade
em estudo sobre passagem de plantdo como ferramenta de gestdo para seguranca do paciente,
com predominio de enfermeiros com faixa etdria prevalente entre 25 e 40 anos e tempo de
atuacdo na institui¢do de 1 a 10 anos.™

Os enfermeiros das Ul ressaltaram que os pacientes admitidos por eles, provenientes
das UTIs, tinham no prontudrio eletronico o documento de transicdo do cuidado, porém
pontuaram que nem sempre recebem o documento em maos, para conferéncia das
informacdes recebidas na passagem de plantdo feita pelo enfermeiro da UTI, via telefone.
Afirmaram ainda, que sempre leem o documento quando o recebem em maos, no momento da
admissao do paciente.

Houve adesdo dos enfermeiros das UTIs ao preenchimento do instrumento de
transicdo do cuidado na transferéncia do paciente, com valorizacio das informagdes
registradas por enfermeiros das Uls, que na admissdo do paciente conseguem identificar as
necessidades de cuidados ao ler o documento preenchido. Também concordaram que o
documento utilizado pelo hospital contempla todas as informacdes pertinentes para a
transmissao dos cuidados e do quadro clinico real do paciente.

A valorizacdo da transi¢do do cuidado como estratégia para uma passagem de plantdao
completa, objetiva e segura para o paciente, constatada neste estudo, corrobora com pesquisa
realizada em um hospital universitario do Rio de Janeiro, em que 98% dos enfermeiros da
UTI utilizavam um instrumento de passagem de plantdo padronizado na sua instituicdo. Eles
acreditavam que a transi¢do do cuidado guiada por um instrumento especifico melhorava a

. - .. . o ~ 31
comunicacao entre os pI‘OflSSlOHaIS e recomendavam sua utlhzagao.3



30

Para a comunica¢do dos cuidados deve-se considerar a utilizacdo de estratégias
diferenciadas de acordo com o perfil e necessidades individuais do paciente/familia, prevendo
maior vigildncia aqueles com maior gravidade e dependéncia.”® Estudo demonstra que os
enfermeiros t€ém a preocupacdo de conhecer o quadro clinico do paciente, identificar suas
necessidades, repassar informacdes corretas e claras para ndo causar danos e praticar a melhor
assisténcia possivel.”® O documento de transi¢io do cuidado se configurou como uma
ferramenta efetiva para realizar a passagem de plantdo na transferéncia intra-hospitalar, neste
estudo, verificado entre os enfermeiros das UTIs e Uls.

Na concep¢do dos enfermeiros, a utilizacdo de recursos de informdtica e outras
tecnologias representam ferramentas importantes para auxiliar na transmissdo de dados
durante a passagem de plantdo, pois permitem que eles fiquem gravados e possam ser
acessados quando necessdrio, auxiliando a busca de informacdes e servindo de apoio ético-
legais.32 Corrobora também, um estudo que os enfermeiros destacaram a necessidade de uma
ferramenta especifica para a organizacdo da passagem de plantdo para padronizar o processo e
desconfigurar o cardter empirico, realizado de acordo com as crengas e valores de cada equipe
de enfermagem.”

Em estudo sobre comunicacdo de enfermagem e as repercussdes na seguranca do
paciente, foi destacado a importancia da comunicac¢io assertiva como uma ferramenta crucial
para a enfermagem, nio s6 na passagem de plantdo, mas em todo o processo assistencial, para
que as informagdes clinicas sejam repassadas de forma clara e objetiva, a fim de se dar
continuidade 2 assisténcia.”® E importante destacar que as informacdes contidas no documento
utilizado no momento da coleta de dados desta pesquisa eram utilizadas para a continuidade
da assisténcia nas Uls, convergindo com o plano terapéutico proposto para o paciente.

Enfermeiros em um pronto socorro de um hospital ptiblico pontuaram que a passagem

de plantdo na transferéncia de paciente significa passar a responsabilidade para o outro
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profissional quanto a continuidade da assisténcia e do tratamento.”® Neste estudo, ndo houve
davidas ou dificuldades para o preenchimento do instrumento de transicdo do cuidado,
portanto, considera a confiabilidade das informagdes registradas pelos enfermeiros e a
efetividade da comunicagio.

Durante a passagem de plantdo na transferéncia de pacientes € preciso transmitir
informacdes importantes que envolvem o cuidado direto, como medicamentos, dieta,
curativos, etc. para outro profissional, registrar de forma escrita e levar os impressos junto
com o0 paciente, para propiciar a continuidade do cuidado.® Em estudo realizado com
enfermeiros em um hospital publico do Estado de Sao Paulo foram pontuados como aspectos
positivos e necessarios para a comunicagdo da enfermagem na passagem de plantio: a forma,
o foco, a objetividade e o contetdo das informacdes, a utilizacdo de recursos audiovisuais, de
informatica e anotagdes que favorecam a transmissdo de informagdes, o acesso e 0
entendimento e compreensdo da equipe de enfermagem.3 2

Na opinido dos enfermeiros o documento de transicio do cuidado colaborou para
aumentar a seguranca do paciente na transferéncia do paciente da UTI para a Ul A
comunicacdo objetiva e sistematizada dos dados e as informacdes sobre o paciente
colaboravam para que nao houvesse interrup¢des dos cuidados ja iniciados ou o esquecimento
de dados repassados ou informagdes desnecessdrias e desconectadas.

Neste contexto, a passagem de plantdo pode ser considerada um processo que
proporciona a seguranca do paciente, desde que seja viabilizada por instrumentos que
padronizem e qualifiquem esse processo, conforme estudo realizado com enfermeiros sobre o
uso da passagem de plantdo sistematizada como ferramenta de gestdo em enfermagem.’’ A
maioria dos enfermeiros e dos técnicos reconheceram que as falhas presentes na realiza¢do da

o~ - . A . . 4
passagem de plantdo influenciam na assisténcia prestada pela equipe de enfermagem.’
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Ficou evidenciado que a passagem de plantdo verbal por telefone, feita pelo
enfermeiro da UTI foi importante e efetiva. Contudo, eles consideraram a importancia do
instrumento de transicdo do cuidado como uma ferramenta para melhorar a comunicagao e a
continuidade da assisténcia. Destaca-se em estudo com enfermeiros o relato da importancia da
comunicac¢do escrita para sistematizar a passagem de plantdo, pois diminui a ocorréncia de da
omissao e/ou o esquecimento de informacdes relevantes, o que estaria vulneravel para ocorrer
somente usando a comunicacio verbal falada.™

Em estudo realizado com enfermeiros em UTI de um hospital universitario, 80% deles
pontuaram que o toque de alarme de monitores, bombas de infusdo e ventiladores mecanicos e
conversas paralelas, causam muito ruido na unidade, podendo gerar falhas na comunicagdo
verbal entre os profissionais de enfermagem durante a passagem de plantdo. Interrup¢des por
outros profissionais da unidade e intercorréncias graves que demandam cuidado imediato
também contribuem para a falta de efetividade da passagem de plantdao verbal.*!

As situagdes pontuadas em outro estudo, que mais interferiam na passagem de plantdo
foram: conversas paralelas entre os profissionais (68%) e interrupcdo por outras pessoas
(66%), por exemplo, médico ou técnico solicitando algo para o enfermeiro. Deve-se
considerar esses resultados, pois a passagem de plantdo ndo pode ser interrompida, levando a
falhas e negligéncia.®® Reafirma-se a importincia da passagem de plantdo escrita e
documentada para a transicdo do cuidado nas transferéncias de pacientes em estudo onde os
enfermeiros relataram que fatores ambientais como interrupg¢des, telefone tocando, pacientes
e/ou acompanhantes chamando, desqualificam a passagem de plantdao, desfocam a atencgao e
podem causar erros na transmissdo da informacdo de forma verbal.”

Os profissionais que trabalham no periodo noturno ndo se consideraram satisfeitos

com a documentagdo utilizada hoje na institui¢do para a transi¢ao do cuidado, enquanto os da

manha sim. Entretanto, estudo realizado em hospital de Belo Horizonte, demonstrou que os
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enfermeiros acreditavam que embora nem todos tenham o mesmo entendimento e ndo deem o
mesmo valor para a transi¢do do cuidado, ele é muito valioso para a seguranca e desfecho
clinico do paciente, e que o perfil do profissional, a formagao, capacitacdo e experiéncia na
drea influenciam na percepcio que o profissional tem sobre este processo.”® Entende-se como
processo, a mudanca de comportamento que a troca de informagdo pode trazer para o
enfermeiro com o documento de transi¢ao do cuidado, uma vez que o aprofundamento do seu
conhecimento nas situagdes apresentadas melhora sua expertise, sua performance profissional
e da sua equipe.35

Para a passagem de plantdo na enfermagem, observa-se a importancia da utilizagdo da
ferramenta SBAR, que trata da comunicagdo efetiva, uma vez que proporciona seguranga para
a equipe de enfermagem em termos de confiabilidade e simplicidade para descrever as
informacdes, de forma sistematizada, contribuindo para a seguranca do paciente.36 Estudo
evidenciou que a existéncia de um instrumento para passagem de plantdo, baseado na
ferramenta SBAR, possibilitou que os profissionais de enfermagem realizassem a passagem
de plantdo de forma padronizada, favorecendo a continuidade do cuidado e maior seguranca
do paciente e da prépria equipe.’’

Os enfermeiros ndao consideraram perda de tempo a utilizacdo do instrumento de
transicdo do cuidado como ferramenta para a passagem de plantdo das informacgdes contidas
na transferéncia do paciente, sendo significante entre os profissionais de 31 a 40 anos. Estudo
pontuou a importancia da padronizacdo da passagem de plantdo, uma vez que as atividades e
procedimentos de enfermagem contribuem para a continuidade e promog¢ao do cuidado seguro
ao paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de sadde.*®

Uma vez que o enfermeiro recebe informagdes registradas em um instrumento formal
e conhece previamente o paciente, ele pode preparar sua equipe para a continuidade dos

cuidados. Pode-se pensar que esta atividade demanda mais tempo de trabalho, porém, esta
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atividade proporciona ganho de tempo, pois auxilia no planejamento da assisténcia ao
paciente, uma vez que ele faz uma troca antecipada e continua de informagdes, propiciando a
continuidade dos cuidados e tratamento de forma efetiva.”

Nao houve necessidade de acrescentar ou retirar informagdes do documento de
transicdo do cuidado utilizado neste estudo. Estudo destaca que as informagdes transmitidas
devem ser relevantes para o tratamento do paciente, conter o estado de saude atual, recentes
mudancas no quadro clinico e o tratamento em curso.”® Na opinido de enfermeiros de UTI,
foram relevantes as seguintes informacdes durante a passagem de plantdo: mudancas nas
condutas médicas, informagdes sobre procedimentos cirtrgicos e datas, caracteristicas de dor;
medicamentos utilizados, quantidade e horario; variacOes nos sinais vitais, aspectos da
incisdo, lesdo e do curativo, a cor e quantidade de drenagem do ferimento ou de aspirag;()es.34

Considerou-se importante a impressdo do documento de transi¢io do cuidado na
transferéncia da UTI para a Ul, reafirmando a importincia de receber a informacao junto ao
paciente no momento da admissao, possibilitando a conferéncia das informacdes registradas
sobre o quadro clinico atual juntamente com a realizacio do exame fisico, anamnese e
planejamento da assisténcia. Além disso, o0 documento impresso colabora para a identificacdo
correta, conforme protocolo institucional, para a transferéncia intra-hospitalar, evitando a
ocorréncia de incidentes com o paciente nesse processo.

A complexidade que envolve a alta e transferéncia do paciente da UTI, como a
quantidade elevada de cuidados, apontam a necessidade de melhorias na transi¢ao do cuidado,
com a ado¢do de estratégias de comunicacdo eficazes para que este processo seja bem
sucedido.” Constatou-se que profissionais que trabalham na institui¢do hd menos de um ano,
gostariam de receber mais treinamento para a utilizacdo do instrumento, enquanto
profissionais de 6 a 10 anos de vinculo empregaticio ndo consideraram necessdrio, o que

demonstra a importancia de programas de capacitacdo para os enfermeiros recém-admitidos
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na institui¢do, sobre os principais processos envolvendo as metas de seguranca do paciente
estabelecidos no hospital. Corrobora com essa necessidade, a complexidade assistencial
vigente na instituicdo e os valores organizacionais pautados nas competéncias necessdrias
para o profissional enfermeiro.

A comunicacdo na passagem de plantdo ainda se configura como um obsticulo a ser
vencido, incluindo aspectos como capacitacdes, supervisdo de enfermagem e defini¢do do
processo de coleta das informacdes a serem transmitidas.’**® Assim, os resultados deste
estudo sinalizam aspectos relevantes para intervengdes dos gestores quanto a melhoria do
processo de transi¢do do cuidado na institui¢ao.

Os servigos de saude hospitalares tém convergido para inovagdes e estratégias
tecnologicas para melhoria da assisténcia e a seguranca do paciente, desde sua admissao até a
alta. A transicdo do cuidado na transferéncia intra-hospitalar do paciente estd sujeita a
ocorréncia de erros e interrup¢do da continuidade dos cuidados, o que pode interferir na
seguranca, entdo, para seja realizado com menor risco possivel, € necessario utilizar o

instrumento de transicdo do cuidado como estratégia de comunicacdo efetiva entre os

profissionais envolvidos neste processo.

Contribuicoes do estudo: O instrumento de transi¢io do cuidado na transferéncia intra-
hospitalar se configurou como uma estratégia de comunicacdo efetiva entre a UTI e a Ul e
possibilitou o planejamento do enfermeiro na continuidade da assisténcia ao paciente.
Experiéncia que pode ser utilizada por outros servigos e outros profissionais que buscam
evitar incidentes na transferéncia intra-hospitalar e melhorar a comunicagdo entre equipes de

enfermagem.



36

Limitacées do estudo
Podem-se destacar como limitacdes deste estudo a coleta de dados realizada via

Google Forms, pelo link http://forms.gle/kyaa7D75uKPBgNeR8, por whatzapp, para os

enfermeiros das unidades de internacdo, em decorréncia da Contingéncia institucional de
proibi¢ao de circulagdo e manipulacdo de papéis para prevencao da transmissdo interna da
Covid 19. O que gerou dificuldades quanto ao retorno das respostas, sendo reenviado por

vdrias vezes para que todos respondessem.


http://forms.gle/kyaa7D75uKPBgNeR8
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6. CONCLUSAO

Houve adesado ao instrumento de transicdo do cuidado intra-hospitalar, demonstrando a
valorizacdo desse processo por enfermeiros que relataram estar satisfeitos com o contetdo,
checar o documento no prontudrio apds a passagem de plantdo e ler o documento ao recebé-
lo, no momento da admissdo, favorecendo a identificacdo das necessidades de cuidados e
quadro clinico real do paciente, portanto, se configurou como uma estratégia que favorece a
comunicacdo efetiva entre os enfermeiros, transmitindo aspectos relevantes e imprescindiveis
para a continuidade da assisténcia e seguranga do paciente.

Sugere-se novos estudos sobre o assunto, entretanto, a transicdo do cuidado do
paciente pode ser implantado e utilizado em outros servigos e por outros profissionais que
buscam evitar incidentes na transferéncia intra-hospitalar e melhorar a comunicagdo efetiva

entre equipe de enfermagem.
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APENDICES
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

link http://forms.gle/kyaa7D75uKPBaeNeR8
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados de identificacio:

Idade

Turno de trabalho: ( ) Manhd ( )Tarde ( ) Noite
Tempo de atuacdo na instituicdo:

Vinculo empregaticio: () Apenas 1 emprego () Mais de um emprego

Identificacdo da Unidade de internagdo que vocé trabalha:

( ) 8TX/Cirurgia ( ) 3°Conv

( )6SUS ( )5°Con

( )5SuUS ( ) 6°Conv
()4 Clinica () Paliativo

( )4 ONCO ( ) TMO/Hemato
( )3SUuS

()2 DIP/Trauma

Prezado colaborador:

44

Este instrumento faz parte de um estudo destinado a conhecer o conhecimento dos
enfermeiros das unidades de internagdo quanto ao documento de Transicdo de Cuidados,
instrumento utilizado pelos enfermeiros conforme o protocolo de seguranca do paciente de

um hospital escola.

Solicitamos que vocé leia atentamente cada item, em seguida, assinale com um X a
resposta que julgar apropriada. Identifique somente uma resposta para cada item. As questdes
16 e 17 estdo abertas para que vocé descreva sua opinido e contribui¢ao com o estudo.

CONHECIMENTO SOBRE O DOCUMENTO DE
TRANSICAO DE CUIDADOS

SIM

NAO

1 Todos os pacientes admitidos provenientes das UTIs tem no
prontudrio o documento de Transi¢do de cuidados ?

2 | Vocé sempre recebe em mios o documento de Transicdo de
cuidados quando o paciente € admitido na unidade de internacao
proveniente das UTIs?

3 | Vocé tem sempre o hdbito de ler o documento de Transi¢cao de
cuidados quando o paciente é admitido na unidade de internacdo
proveniente das UTIs?

4 | Ao ler o documento de Transicdo de cuidados recebido realizado
pelos enfermeiros das UTIs vocé consegue identificar as
necessidades de cuidados do paciente admitido no seu setor?

5 Vocé acredita que o documento utilizado hoje contempla todas as
informacdes pertinentes ao quadro real do paciente?

6 | Vocé considera que as informagdes contidas no documento utilizado
hoje sdo importantes para a continuidade da assisténcia do paciente
na unidade de internacdo?

7 | Vocé considera o documento de Transi¢do de cuidados uma



http://forms.gle/kyaa7D75uKPBgNeR8
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ferramenta efetiva para realizar a passagem de plantio na
transferéncia dos pacientes da UTI para a Unidade de internag¢do?

Vocé ja identificou informacdes indevidas, equivocadas, no
documento de Transi¢ao de cuidados dos pacientes provenientes das
UTIs?

Vocé tem duividas e ou dificuldades para preencher o de Transi¢dao
de cuidados?

10

Vocé gostaria de receber mais treinamento para a utilizagdo desse
documento?

11

Vocé acredita que o documento de Transi¢ao de cuidados colaborou
para aumentar a seguran¢a do paciente na transferéncia do paciente
da UTI para a Unidade de internacdo?

12

Vocé considera a passagem de plantdo verbal por telefone, feita
pelo enfermeiro da UTI, mais efetiva do que a passagem de plantdo
escrita utilizando documento de Transi¢ao de cuidados?

13

Vocé considera importante imprimir o documento de Transi¢do de
cuidados para ir junto ao paciente na transferéncia da UTI para a
unidade de internag¢ao?

14

Vocé estd satisfeito com o documento de Transicdo de cuidados
utilizado hoje na instituicao?

15

Vocé considera perda de tempo para o enfermeiro a utilizacdo desse
documento de Transi¢do de cuidados?

16

Vocé sugere acrescentar alguma informacdo no documento de
Transicdo de cuidados atual? Se SIM descreva aqui:

17

Vocé sugere retirar alguma informagdo, que considera
desnecessaria, no documento de Transicdo de cuidados atual? Se
SIM descreva aqui:

Obrigada pela participagao!!
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa AVALIACAO
DO INSTRUMENTO DE TRANSICAO DE CUIDADO PARA COMUNICACAO
EFETIVA ENTRE ENFERMEIROS

Os objetivos desse estudo consistem em avaliar a efetividade da comunicacdo entre
enfermeiros de acordo com o instrumento utilizado para a transi¢cdo do cuidado do paciente
transferido de uma unidade para outra.

Para participar desse estudo, vocé deverd autorizar, assinando esse termo de consentimento.
Vocé terd que dispor de um tempo para responder algumas perguntas do questionario
elaborado pela prépria pesquisadora sobre o assunto. Os resultados do estudo serdo
divulgados em reunides cientificas e publicacdes em meios especializados da area da saude.
Suas respostas serdo consideradas confidenciais com a garantia de seu anonimato.

O Sr(a) terd a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e retirar-se da
pesquisa, sem qualquer prejuizo. Essas informagdes contribuirdo para o fortalecimento do
processo organizacional aumento a qualidade e a seguranca da assisténcia de enfermagem.
Vale ressaltar que os riscos sdo minimos, salvo a disponibilidade de um pequeno tempo para
responder as perguntas da pesquisa.

Dessa forma:

Eu,

RG:

Sinto-me suficiente e devidamente esclarecido(a) sobre o objetivo dessa pesquisa, como esta
escrito neste termo e declaro que consinto em participar da mesma, por livre vontade, sem
influencia indevida. Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo,
ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar me justificar. Também estou
ciente de que ndo hé valor econdmico a ser recebido ou a ser pago para a minha participagao.
Contato do pesquisador(a) para demais esclarecimentos: Lucia Marinilza Beccaria, e-mail
lucia@famerp.br, fone: 997068455, Av. Francisco Chagas de Oliveira, 2550.

Contato do CEP - FAMERP: 3201 5813

Esse termo foi elaborado em duas vias, sendo entregue uma cépia para o participante da
pesquisa e permanecendo uma copia com o pesquisador.

Sao José do Rio Preto, / /

Assinatura do participante:

Pesquisador responsdvel


mailto:lucia@famerp.br
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ANEXOS
ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

o

‘Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos

CEP/FAMERP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
O projeto de pe .
Licia Marinilza Beccaria com o titulo “ADESAO AO uso" DE INSTRUMENTO

TRANSICAO DO CUIDADO DO PACIENTE EM UM HOSPITAL DE ENSINO” esta desacordo |

ot a responsabilidade de

com a resolugdo do CNS 466/12 e foi aprovado por esse CEP. :

Lembramos ao senhor (a) pesquisador (a) que, no cumprim da Resolugdo
251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (C ev_eré receber
relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a qualguer tempo e a
critério do pesquisadqr nos casos de relevancia, além do envio dos relz os de eventos
adversos e também da notificagdo da data de incl s30 do primeiro participante de
pesquisa, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de
relatério completo ao final do Estudo. 4 7

S30 José do Rio Preto, 15 de agosto de 2019.

2 q
Profa. Dra.?\eg Barco Tavap

Vice-Coordenadora do

17 3201 5813 L ha %ﬂlﬁ X?O
cepfamerp@famerp.br
Av. Brigadeiro Faria Lima 5416 | Vila Sao Pedro

15090-000 | Sao José do Rio Preto SP
www.famerp.br/cep
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LEETO:
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TRANSICAO DO CUIDADO NA TRANSFERENCIA INTRA-HOSPITALAR COMO

ESTRATEGIA DE COMUNICACAO EFETIVA ENTRE ENFERMEIROS

TRANSITION OF CARE IN INTRA-HOSPITAL TRANSFER AS AN EFFECTIVE

COMMUNICATION STRATEGY BETWEEN NURSES

LA TRANSICION DEL CUIDADO EN EL TRASLADO INTRAHOSPITALARIO

COMO ESTRATEGIA DE COMUNICACION EFICAZ ENTRE ENFERMEROS

RESUMO

Objetivo: Identificar adesdo ao instrumento de transi¢do do cuidado intra-hospitalar e
investigar a concep¢do de enfermeiros sobre a sua utilizacdo como estratégia de comunicagdo
efetiva entre a equipe de enfermagem.

Método: Pesquisa transversal, abordagem quantitativa, delineamento descritivo, com
correlacdo entre as varidveis, realizado em hospital de ensino, por meio de questiondrio
aplicado a 120 enfermeiros (58 de unidades de terapia intensivas e 62 de unidades de
internagdes) e 2588 transferéncias de pacientes entre julho/2019 e outubro/2020.

Resultados: A adesdo foi de 82,65%. Quanto a percepcao sobre a transicdo do cuidado, a
maioria dos enfermeiros possuia o hdbito de ler, conseguia identificar as necessidades de
cuidados, consideravam as informagdes pertinentes, destacaram que auxiliava na passagem de
plantdo e estavam satisfeitos com o instrumento.

Conclusao: A transi¢do do cuidado foi considerada estratégia para a comunicagdo efetiva na
transferéncia intra-hospitalar, propiciando melhor planejamento do enfermeiro, continuidade

da assisténcia e seguranca do paciente.
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Palavras-chave: Transicdo para cuidado do adulto. Estratégia. Comunicac¢do. Enfermeiro.

Assisténcia. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify adherence to the in-hospital care transition instrument and to
investigate its nursing creation on the effectiveness of the nursing team's use strategy.
Method: Cross-sectional research, hospital approach design, with 58 intensive care teaching
units, through treatment applied to 10 patients (58) transfer from 58 intensive care treatment
units between July/2019 and October/2020.

Results: Adherence was 82.65%. Regarding the perception of the majority of the caregiver,
that of the previous nurses, the habit, identified as relevant care information, highlighting that,
assisting in the passage of care and that will help with the care of the plant.

Conclusion: The transition of care was considered a strategy for communication in intra-
hospital transfer, providing better planning for nurses, continuity of care and patient safety.

Keywords: Transition to adult care. Strategy. Communication. Nurse. Assistance. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la adhesion al instrumento de transicién del cuidado intrahospitalario e
investigar la concepcién de los enfermeros sobre su uso como estrategia de comunicacion
eficaz entre el equipo de enfermeria.

Método: Investigacion de corte transversal, enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, con
correlacidn entre variables, realizada en un hospital escuela, a través de cuestionario aplicado
a 120 enfermeras (58 de unidades de cuidados intensivos y 62 de unidades de hospitalizacion)

y 2588 traslados de pacientes entre julio /2019 y octubre/2020.
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Resultados: La adherencia fue del 82,65%. En cuanto a la percepcion de la transicion del
cuidado, la mayoria de los enfermeros tenian el hdbito de la lectura, pudieron identificar
necesidades de cuidado, consideraron relevante la informacién, destacaron que ayudé en el
cambio de turno y se mostraron satisfechos con el instrumento.

Conclusion: La transicién del cuidado fue considerada una estrategia para la comunicacion
efectiva en el traslado intrahospitalario, proporcionando mejor planificaciéon para los
enfermeros, continuidad del cuidado y seguridad del paciente.

Palabras clave: Transicion a la atencion del adulto. Estrategia. Comunicacion. Enfermero.

Asistencia. Enfermeria.

INTRODUCAO

A importancia da comunica¢do e do trabalho da equipe interdisciplinar de saude é
visto como determinante da qualidade e da seguranca na prestacdo de cuidados aos pacientes
()" As falhas de comunicagio sdo a principal causa de EA ao paciente. Estudo aponta que
falhas no trabalho em equipe e na comunicacdo efetiva entre os profissionais de saide tém
sido um dos principais fatores que contribuem para os erros na atencdo a saude, e
consequentemente, diminuicio da qualidade dos cuidados

Alguns fatores podem afetar a qualidade da comunicacdo, como privacdo do sono em

jornadas de trabalho longas, descontinuidade da assisténcia, atendimentos que extrapolam a

)

capacidade instalada da unidade/setor de saide, auséncia de protocolos de comunicacio®
Dados da Joint Commission tétm demonstrado que problemas de comunicag¢do sdo os mais
comumente encontrados nas andlises de causa-raiz dos eventos sentinelas por falha de
comunicacdo em até 70% dos casos, sendo informacdo nunca foi transmitida; informacao foi

. . . . - .. . 4
dada, mas recebida de modo impreciso; informacdo transmitida, mas nunca recebida .
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Estudos relacionados a seguranga do paciente e participacdo do enfermeiro na
implantacdo de estratégias para melhorar a comunicag@o efetiva no ambiente hospitalar sdo
necessarios e recentes. Podem auxiliar os profissionais da drea a conhecer as causas e os
efeitos das lacunas de comunicacdo ocorridas, possibilitando treinamentos adequados a
prevencdo de novas ocorréncias e implementacdo de ferramentas que subsidiem esta intengao
(5-6)

No processo de trabalho da enfermagem o mecanismo utilizado para a realizacdo da
transmissdo de informagdes ¢ denominado ‘passagem de plantdo’”  Ela procura estabelecer
comunicacdo objetiva e clara, a respeito das ocorréncias e intercorréncias com os pacientes,
além dos assuntos referentes a gestdo em enfermagem, sendo geralmente subsidiada por
protocolos que organizam este processo e proporcionam seguranca . Uma equipe norte-
americana do Institute for Healthcare Improvement desenvolveu, no ano de 2007, a técnica de
comunicacdo denominada Situation, Background, Assessment, Recommendation (SBAR),
buscando redesenhar a comunicagdo em satde, objetivando um sistema isento de erros,
desperdicios, atrasos e com custos sustentiveis (9'10).

A passagem de plantdo do enfermeiro se configura como um processo que influencia
na segurancga dos pacientes quando viabilizado por ferramentas de gestdo que organizem esta
pritica © Hospitais que adotam padronizacdo diminuem riscos de danos ao paciente e
aceleram processos. Como a assisténcia a satde evoluiu muito e o cuidado se tornou mais
especializado, € provavel que os pacientes hoje passem por mais transi¢des de cuidado do que
no passado. Passagens de plantdo de forma ineficientes e ineficazes podem contribuir com
lacunas de informacdo e falhas na segurancga, incluindo erros de medicacdo, de marcacdo
de sitio cirtrgico e até mortes. Estima-se que 80% dos erros graves acontecem por falhas

de_comunicagdo entre os profissionais durante alguma transicdo do cuidado intra-hospitalar

at


https://www.segurancadopaciente.com.br/tag/comunicacao/
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A transicao do cuidado intra-hospitalar pode ser compreendida como o conjunto de
acdes planejadas para garantir a coordenacdo segura e a continuidade do cuidado, frente a
mudanca na situagdo de satde ou transferéncia entre unidades no mesmo servigo, ou entre
institui¢des. A transi¢do do cuidado contribui para a reducdo de reinternagdes hospitalares,
custos com os servicos de saude, impactando no aumento da qualidade de vida dos pacientes
(12)

Dentre as ferramentas disponiveis para comunicagdo estruturada, na
transicdo do cuidado, a SBAR ¢é conhecida pela simplicidade, o que n&o dispensa
treinamento dos profissionais para incorpora-la no trabalho. Originalmente, foi
desenvolvida para uso militar e mostrou-se aplicavel na area da saude, em diversas
situagdes, inclusive na passagem de casos e de plantdo. O mneménico SBAR (do
inglés Situation, Background, Assessment and Recommendation) significa Situagao,
Breve Historico, Avaliagdo e Recomendacgao. A comunicagao durante a transicéo do
cuidado € estruturada seguindo essas categorias. Primeiro, identificar-se, identificar
o locutor e o paciente, e entdo descrever a situagdo atual de maneira objetiva e
clara. Relatar breve contexto/historico da situacdo. Apresentar a analise sobre a
situagdo e seus desdobramentos futuros e finalizar com a recomendagao sugerida
(13)

Os momentos de transicdo ou transferéncias sao importantes e estado sempre
mais sujeitos a erros em quaisquer processos em que ocorram e interferem
diretamente na seguranga dos pacientes, qualidade e continuidade dos cuidados”,
considerando os desafios na atengdo a saude diante da imprevisibilidade,
rotatividade, gravidade de pacientes, limitacdo de recursos humanos, materiais,

estruturais e a multiplicidade de tarefas, sobrecarga de trabalho e ao estresse
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profissional e ambiental, interferindo na assisténcia prestada e no processo de
transferéncia de cuidados do paciente (handoff e handover) ¥,

Os enfermeiros apresentaram maior visibilidade e melhor acesso as
informacdes durante a transicdo do cuidado, conduzindo a reflexdo sobre a
importancia central desses profissionais na intermediacdo da transferéncia de

responsabilidades e informagdes sobre o paciente (°

Portanto, a adocdo de
programas de transicdo do cuidado intra-hospitalar pode ser uma ferramenta de
gestao eficaz para as instituicdes de saude, reduzindo o tempo de permanéncia e

(16)

melhorando a utilizagdo dos recursos Destaca-se que os profissionais de

enfermagem sao responsaveis pela prestacao de assisténcia integral ao paciente e
pela continuidade do cuidado "

Assim, este estudo € relevante, pela possibilidade de oferecer subsidios que
contribuam para os profissionais de saude, gestores e educadores a fim de refletir sobre a
importancia da transferéncia de cuidados no ambiente intra-hospitalar e no desempenho dos
profissionais em relacdo a essa atividade. Diante do exposto, objetivou-se identificar adesdo
ao instrumento de transicdo do cuidado intra-hospitalar e investigar a concepcdo de

enfermeiros sobre a sua utilizacdo como estratégia de comunicagdo efetiva entre a equipe de

enfermagem.

MEDODO

Pesquisa transversal, abordagem quantitativa, com delineamento descritivo, com
correlagdo entre as varidveis. A amostra foi composta por 120 profissionais, sendo 58
enfermeiros de unidades de terapias intensiva (UTI) e 62 de unidades de internacdo (UI) de

um hospital de ensino, de porte especial, do interior do estado de Sao Paulo.
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O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Na primeira, foi avaliada adesdo dos
enfermeiros das UTIs quanto ao preenchimento do instrumento de transi¢do do cuidado para
0s pacientes que receberam alta médica, com transferéncia para as unidades de internagdes
envolvidas na pesquisa, no periodo de junho a dezembro de 2019, totalizando 2588. Foi
avaliado se o documento constava no prontudrio eletronico dos pacientes, por meio de
relatério elaborado na planilha Microsoft Excel emitida pelo setor de Nucleo Integrado de
Tecnologia (NIT) do hospital. Verificou-se o preenchimento da transicio do cuidado no
prontudrio eletronico dos pacientes em um tempo de 6 horas antes da transferéncia deles para
as unidades de internagdo.

Com a implantacdo do instrumento para transicdo do cuidado, o enfermeiro recebia a
informacdo do leito para o qual o paciente serd transferido em outro setor, realizava a
passagem de plantdo verbal pelo telefone para o enfermeiro da unidade de destino pontuando
os principais cuidados a serem destacados, preenchia o documento de transi¢ao do cuidado no
prontudrio eletronico, no sistema informatizado do hospital, imprimia e carimbava. Ainda
encaminhava o documento impresso junto com as documentacdes do paciente, para a unidade
transferida. O enfermeiro da unidade recebe o documento junto com o paciente, realiza a
leitura, conferindo os dados de identificacdo e as informagdes sobre o tratamento e assisténcia
descritas para checar o quadro clinico do paciente, para dar continuidade neste processo.

O instrumento de transicdo do cuidado contempla informacdes de identificacdo do
paciente, médico responsavel, unidade da internacdo atual, unidade de destino, medicamentos
que precisam de reconciliagdo medicamentosa, precaucoes, alergias, sinais vitais, presenca de
dor, histéria prévia resumida, hipétese diagndstica, diagndstico, nivel de consciéncia,
nutri¢do, presenca de cateteres, drenos, eliminagdes, curativos, acompanhamento pela equipe
multiprofissional, presen¢a de acompanhante, observacdes gerais, assinatura do enfermeiro

que preencheu o documento, registro do enfermeiro que recebeu o plantdo por telefone e
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assinatura do enfermeiro que recebeu o documento em maos na unidade que o paciente esta
sendo admitido. As informacdes pontuadas no documento sao repassadas e esclarecidas como
conduta para a equipe dar continuidade ao cuidado do paciente na unidade de destino,
conforme a proposta terapéutica pré-estabelecida para ele na unidade de origem.

Na segunda etapa, foi aplicado um questiondrio, elaborado pela pesquisadora, para
verificar a concep¢do sobre a utilizacdo do instrumento de transicdo do cuidado por
enfermeiros das unidades de internacdo (UI), que receberam os pacientes das UTIs, para
checagem, planejamento e continuidade da assisténcia.

. Os dados obtidos foram transmitidos automaticamente para uma planilha Google e,
apos, realizado a anélise estatistica. Foi considerado como consentimento do participante ao
estudo, o preenchimento e reenvio do formulério pelo link..

Foram utilizados métodos de estatistica descritiva e inferenciais, analisando-se
questdes de probabilidade de uma populacdo com base nos dados da amostra. Em alguns
momentos, dada a necessidade, para melhor entendimento, foram usados os seguintes
métodos: Média, Mediana, Moda, Desvio Padrao, Valor mdximo, valor minimo, significancia,
Komolgorov-Smirnov, Correlagdo de Spearman, U de Mann-Whitney. Em relacdo a andlise
da parte inferencial, foram feitos teste de hipdteses, usando método de Correlacio de
Spearman e U de Mann-Whitney, onde se analisou em suma, o comportamento das
correlagdes entre as varidveis analisadas e o grau de explicacdo da varidvel dependente em
relacdo das varidveis independentes da amostra.

A pesquisa obedeceu as recomendagdes da Resolugdo n° 466/12, do Conselho
Nacional de Satde sobre Pesquisas que envolvem Seres Humanos, com aplicacdo do termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE). Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
Parecer: 3.509.225.

RESULTADOS
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Quanto a caracterizacdo da amostra, a maioria dos enfermeiros tinham idade entre 31 a
40 anos (59,68%), trabalhando nos turnos da manha e noite (37,10%), tempo de atuacdo na
instituicdo de 6 a 10 anos (27,42%),com unico vinculo empregaticio (87,10%).

Tabela 1. Adesao ao preenchimento do instrumento de transi¢do do cuidado, por enfermeiros
das UTIs (n=58) nas transferéncias intra-hospitalares dos pacientes (n=2588) para as unidades
de internacdo, Sdo José do Rio Preto — SP, Brasil, 2022.

p-value
Preenchimento do instrumento de transicao de cuidados n Y
Nao 449 17,35
D) < 1
Sim 2139 82,65 0.00
Total 2588 100

Tabela 02. Cruzamento entre a idade do enfermeiro das unidades de internacdo (n=62) e o
questionamento sobre considerar perda de tempo do enfermeiro a utilizagdo da transi¢do do
cuidado. Sao José do Rio Preto - SP, Brasil, 2022.

Idade do profissional X Perda de tempo na utilizacao
da transicao de cuidados

Nao Sim Total
n %0 n Y0 n Yo p-value
Até 30 anos 8 16,33 6 46,15 14 22,58
31 a 40 anos 32 65,31 5 38,46 37 59,68
41 a 50 anos 6 12,24 2 15,38 8 12,9 0,03
51 a 60 anos 2 4,08 0 0 2 3,23
> 60 anos 1 2,04 0 0 1 1,61
TOTAL 49 100 13 100 62 100 TOTAL

Tabela 3. Cruzamento do turno de trabalho dos enfermeiros das unidades de internacdo
(n=62) com o questionamento sobre ter dividas e ou dificuldades para preencher o
instrumento de transi¢do do cuidado. Sdo José do Rio Preto - SP, Brasil, 2022.

Turno de trabalho X Dificuldades no preenchimento
da transicao de cuidados

Turno de Nao Sim Total
trabalho n %0 n %o n Y0 p-value
Manhd 23 39,66 0 0 23 37,1
Tarde 16 27,59 0 0 16 25,81 0,038
Noite 19 32,76 4 100 23 37,1
TOTAL 58 100 4 100 62 100 TOTAL
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Tabela 04. Cruzamento do turno de trabalho dos enfermeiros das unidades de internac¢ao
(n=62) com o questionamento sobre estar satisfeito com o documento de transi¢ido do cuidado
utilizado na institui¢do. Sao José do Rio Preto - SP, Brasil, 2022.

Turno de trabalho X Satisfacio com a transicao de

Turno cuidados utilizada na instituicio
de Nao Sim Total
trabalho n Y0 n %0 n %0 p-value
Manha 2 15,38 21 42,86 23 37,1
Tarde 3 23,08 13 26,53 16 25,81 0,034
Noite 8 61,54 15 30,61 23 37,1
TOTAL 13 100 49 100 62 100 TOTAL

Tabela 05. Cruzamento do tempo de trabalho na instituicdo dos enfermeiros das unidades de
internacdo (n=62) com o questionamento sobre receber treinamento para a utilizagdo da
transicdo do cuidado. Sdo José do Rio Preto - SP, Brasil, 2022.

Tempo de Tempo de trabalho na Instituicao X Treinamentos

trabalho sobre transicao de cuidados
na Nao Sim Total
Instituicao n Yo n %o n %0 p-value
Oa Il ano 1 3,23 12 38,71 13 20,97
2 a 3 anos 8 25,81 7 22,58 15 24,19
4 a5 anos 2 6,45 2 6,45 4 6,45 0,002
6al0
anos 11 35,48 6 19,35 17 27,42
> 10 anos 9 29,03 4 12,9 13 20,97
TOTAL 31 100 31 100 62 100 TOTAL
DISCUSSAO

Os enfermeiros das Ul ressaltaram que os pacientes admitidos por eles, provenientes
das UTIs, tinham no prontudrio eletronico o documento de transicdo do cuidado, porém
pontuaram que nem sempre recebem o documento em mdos, para conferéncia das

informacdes recebidas na passagem de plantdo feita pelo enfermeiro da UTI, via telefone.
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Afirmaram ainda, que sempre leem o documento quando o recebem em maos, no momento da
admissao do paciente.

Houve adesdo dos enfermeiros das UTIs ao preenchimento do instrumento de
transicdo do cuidado na transferéncia do paciente, com valorizacdo das informagdes
registradas por enfermeiros das Uls, que na admissdo do paciente conseguem identificar as
necessidades de cuidados ao ler o documento preenchido. Também concordaram que o
documento utilizado pelo hospital contempla todas as informagdes pertinentes para a
transmissdo dos cuidados e do quadro clinico real do paciente.

A valorizacdo da transi¢do do cuidado como estratégia para uma passagem de plantao
completa, objetiva e segura para o paciente, constatada neste estudo, corrobora com pesquisa
realizada em um hospital universitario do Rio de Janeiro, em que 98% dos enfermeiros da
UTTI utilizavam um instrumento de passagem de plantdo padronizado na sua institui¢do. Eles
acreditavam que a transi¢do do cuidado guiada por um instrumento especifico melhorava a
comunicacio entre os profissionais e recomendavam sua utilizacio

Para a comunicacdo dos cuidados deve-se considerar a utilizacdo de estratégias
diferenciadas de acordo com o perfil e necessidades individuais do paciente/familia, prevendo

. EETIN RN . . A . 1
maior vigilancia aqueles com maior gravidade e dependéncia "'©.

Estudo demonstra que os
enfermeiros t€ém a preocupacdo de conhecer o quadro clinico do paciente, identificar suas
necessidades, repassar informacdes corretas e claras para ndo causar danos e praticar a melhor

1 ™ O documento de transicio do cuidado se configurou como uma

assisténcia possive
ferramenta efetiva para realizar a passagem de plantdo na transferéncia intra-hospitalar, neste
estudo, verificado entre os enfermeiros das UTIs e Uls.

Na concep¢do dos enfermeiros, a utilizacdo de recursos de informdtica e outras

tecnologias representam ferramentas importantes para auxiliar na transmissao de dados

durante a passagem de plantdo, pois permitem que eles fiquem gravados e possam ser
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acessados quando necessario, auxiliando a busca de informagdes e servindo de apoio ético-
legais (19). Corrobora também, um estudo que os enfermeiros destacaram a necessidade de
uma ferramenta especifica para a organizacdo da passagem de plantdo para padronizar o
processo e desconfigurar o cardter empirico, realizado de acordo com as crengas e valores de
cada equipe de enfermagem @0

Em estudo sobre comunica¢do de enfermagem e as repercussdes na seguranca do
paciente, foi destacado a importancia da comunicacao assertiva como uma ferramenta crucial
para a enfermagem, nio sO na passagem de plantdo, mas em todo o processo assistencial, para
que as informagdes clinicas sejam repassadas de forma clara e objetiva, a fim de se dar

@b g importante destacar que as informacdes contidas no

continuidade a assisténcia
documento utilizado no momento da coleta de dados desta pesquisa eram utilizadas para a
continuidade da assisténcia nas Uls, convergindo com o plano terapéutico proposto para o
paciente.

Enfermeiros em um pronto socorro de um hospital ptblico pontuaram que a passagem
de plantdo na transferéncia de paciente significa passar a responsabilidade para o outro

(14). Neste estudo, nao

profissional quanto a continuidade da assisténcia e do tratamento
houve dividas ou dificuldades para o preenchimento do instrumento de transicdo do cuidado,
portanto, considera a confiabilidade das informacdes registradas pelos enfermeiros e a
efetividade da comunicacio.

Durante a passagem de plantdo na transferéncia de pacientes € preciso transmitir
informacdes importantes que envolvem o cuidado direto, como medicamentos, dieta,
curativos, etc. para outro profissional, registrar de forma escrita e levar os impressos junto
com o paciente, para propiciar a continuidade do cuidado ¥ Em estudo realizado com

enfermeiros em um hospital publico do Estado de Sao Paulo foram pontuados como aspectos

positivos e necessarios para a comunicagdo da enfermagem na passagem de plantdo: a forma,
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o foco, a objetividade e o contetido das informacdes, a utilizacdo de recursos audiovisuais, de
informdtica e anotagdes que favorecam a transmissdo de informagdes, o acesso e o
entendimento e compreensdo da equipe de enfermagem (19

Na opinido dos enfermeiros o documento de transicdo do cuidado colaborou para
aumentar a seguran¢a do paciente na transferéncia do paciente da UTI para a UL A
comunicacdo objetiva e sistematizada dos dados e as informacdes sobre o paciente
colaboravam para que nio houvesse interrupcdes dos cuidados j4 iniciados ou o esquecimento
de dados repassados ou informagdes desnecessdarias e desconectadas.

Neste contexto, a passagem de plantdo pode ser considerada um processo que
proporciona a seguranca do paciente, desde que seja viabilizada por instrumentos que
padronizem e qualifiquem esse processo, conforme estudo realizado com enfermeiros sobre o
uso da passagem de plantdo sistematizada como ferramenta de gestdo em enfermagem @0 A
maioria dos enfermeiros e dos técnicos reconheceram que as falhas presentes na realizacdo da
passagem de plantdo influenciam na assisténcia prestada pela equipe de enfermagem “?.

Ficou evidenciado que a passagem de plantdo verbal por telefone, feita pelo
enfermeiro da UTI foi importante e efetiva. Contudo, eles consideraram a importancia do
instrumento de transicdo do cuidado como uma ferramenta para melhorar a comunicagdo e a
continuidade da assisténcia. Destaca-se em estudo com enfermeiros o relato da importancia da
comunicacdo escrita para sistematizar a passagem de plantdo, pois diminui a ocorréncia de da
omissao e/ou o esquecimento de informacdes relevantes, o que estaria vulnerdvel para ocorrer
somente usando a comunicacao verbal falada (19),

Em estudo realizado com enfermeiros em UTI de um hospital universitario, 80% deles
pontuaram que o toque de alarme de monitores, bombas de infusdo e ventiladores mecanicos e

conversas paralelas, causam muito ruido na unidade, podendo gerar falhas na comunicacdo

verbal entre os profissionais de enfermagem durante a passagem de plantdo. Interrupgdes por
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outros profissionais da unidade e intercorréncias graves que demandam cuidado imediato
também contribuem para a falta de efetividade da passagem de plantdo verbal (18

As situagOes pontuadas em outro estudo, que mais interferiam na passagem de plantio
foram: conversas paralelas entre os profissionais (68%) e interrup¢do por outras pessoas

(66%), por exemplo, médico ou técnico solicitando algo para o enfermeiro. Deve-se

considerar esses resultados, pois a passagem de plantdo ndo pode ser interrompida, levando a

(22)

falhas e negligéncia Reafirma-se a importincia da passagem de plantdo escrita e
documentada para a transi¢do do cuidado nas transferéncias de pacientes em estudo onde os
enfermeiros relataram que fatores ambientais como interrupg¢des, telefone tocando, pacientes
e/ou acompanhantes chamando, desqualificam a passagem de plantdo, desfocam a atengdo e
podem causar erros na transmissdo da informag¢do de forma verbal 0

Os profissionais que trabalham no periodo noturno ndo se consideraram satisfeitos
com a documentagdo utilizada hoje na institui¢do para a transi¢do do cuidado, enquanto os da
manha sim. Entretanto, estudo realizado em hospital de Belo Horizonte, demonstrou que os
enfermeiros acreditavam que embora nem todos tenham o mesmo entendimento e ndo deem o
mesmo valor para a transi¢do do cuidado, ele € muito valioso para a seguranca e desfecho
clinico do paciente, e que o perfil do profissional, a formacdo, capacitacdo e experi€éncia na
4rea influenciam na percepcdo que o profissional tem sobre este processo ' Entende-se
como processo, a mudanca de comportamento que a troca de informacdo pode trazer para o
enfermeiro com o documento de transi¢do do cuidado, uma vez que o aprofundamento do seu
conhecimento nas situagdes apresentadas melhora sua expertise, sua performance profissional
e da sua equipe ®.
Para a passagem de plantdo na enfermagem, observa-se a importancia da utilizagdo da

ferramenta SBAR, que trata da comunicacgdo efetiva, uma vez que proporciona seguranga para

a equipe de enfermagem em termos de confiabilidade e simplicidade para descrever as
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informacdes, de forma sistematizada, contribuindo para a seguranca do paciente @Y Estudo
evidenciou que a existéncia de um instrumento para passagem de plantdo, baseado na
ferramenta SBAR, possibilitou que os profissionais de enfermagem realizassem a passagem
de plantdo de forma padronizada, favorecendo a continuidade do cuidado e maior seguranca
do paciente e da prépria equipe *.

Os enfermeiros nao consideraram perda de tempo a utilizacdo do instrumento de
transi¢do do cuidado como ferramenta para a passagem de plantdo das informagdes contidas
na transferéncia do paciente, sendo significante entre os profissionais de 31 a 40 anos. Estudo
pontuou a importincia da padronizacdo da passagem de plantdo, uma vez que as atividades e
procedimentos de enfermagem contribuem para a continuidade e promog¢ao do cuidado seguro
ao paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saide 26)

Uma vez que o enfermeiro recebe informacgdes registradas em um instrumento formal
e conhece previamente o paciente, ele pode preparar sua equipe para a continuidade dos
cuidados. Pode-se pensar que esta atividade demanda mais tempo de trabalho, porém, esta
atividade proporciona ganho de tempo, pois auxilia no planejamento da assisténcia ao
paciente, uma vez que ele faz uma troca antecipada e continua de informagdes, propiciando a
continuidade dos cuidados e tratamento de forma efetiva (23)_

Nao houve necessidade de acrescentar ou retirar informagdes do documento de
transicdo do cuidado utilizado neste estudo. Estudo destaca que as informagdes transmitidas
devem ser relevantes para o tratamento do paciente, conter o estado de satide atual, recentes

P 14
mudangas no quadro clinico e o tratamento em curso ¥

. Na opinido de enfermeiros de UTI,
foram relevantes as seguintes informacdes durante a passagem de plantdo: mudancas nas

condutas médicas, informagdes sobre procedimentos cirdrgicos e datas, caracteristicas de dor;

medicamentos utilizados, quantidade e hordrio; variacdes nos sinais vitais, aspectos da
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incisdo, lesdo e do curativo, a cor e quantidade de drenagem do ferimento ou de aspiragdes
(22)

Considerou-se importante a impressao do documento de transi¢do do cuidado na
transferéncia da UTI para a UI, reafirmando a importancia de receber a informacao junto ao
paciente no momento da admissdo, possibilitando a conferéncia das informacdes registradas
sobre o quadro clinico atual juntamente com a realizacdo do exame fisico, anamnese e
planejamento da assisténcia. Além disso, o documento impresso colabora para a identificagcao
correta, conforme protocolo institucional, para a transferéncia intra-hospitalar, evitando a
ocorréncia de incidentes com o paciente nesse processo.

A complexidade que envolve a alta e transferéncia do paciente da UTI, como a
quantidade elevada de cuidados, apontam a necessidade de melhorias na transi¢do do cuidado,
com a adogdo de estratégias de comunicacido eficazes para que este processo seja bem
sucedido *”. Constatou-se que profissionais que trabalham na instituicdo ha menos de um
ano, gostariam de receber mais treinamento para a utilizagdo do instrumento, enquanto
profissionais de 6 a 10 anos de vinculo empregaticio ndo consideraram necessdrio, o que
demonstra a importancia de programas de capacitacdo para os enfermeiros recém-admitidos
na institui¢do, sobre os principais processos envolvendo as metas de seguranga do paciente
estabelecidos no hospital. Corrobora com essa necessidade, a complexidade assistencial
vigente na instituicdo e os valores organizacionais pautados nas competéncias necessarias
para o profissional enfermeiro.

A comunicacdo na passagem de plantdo ainda se configura como um obstaculo a ser
vencido, incluindo aspectos como capacitagdes, supervisdo de enfermagem e defini¢cdo do
processo de coleta das informacdes a serem transmitidas (]4’19). Assim, os resultados deste
estudo sinalizam aspectos relevantes para intervengdes dos gestores quanto a melhoria do

processo de transi¢ao do cuidado na institui¢ao.
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Contribuicoes do estudo : O instrumento de transicio do cuidado na transferéncia intra-
hospitalar se configurou como uma estratégia de comunicacdo efetiva entre a UTl e a Ul e
possibilitou o planejamento do enfermeiro na continuidade da assisténcia ao paciente.
Experiéncia que pode ser utilizada por outros servigos e outros profissionais que buscam
evitar incidentes na transferéncia intra-hospitalar e melhorar a comunicagdo entre equipes de
enfermagem.
Limitacoes do estudo

Podem-se destacar como limitagdes deste estudo a coleta de dados realizada via

Google Forms, pelo link http:/forms.gle/kyaa7D75uKPBgNeRS8, por whatzapp, para os

enfermeiros das unidades de internacdo, em decorréncia da Contingéncia institucional de
proibi¢do de circulagdo e manipulacdo de papéis para prevengdo da transmissdo interna da
Covid 19. O que gerou dificuldades quanto ao retorno das respostas, sendo reenviado por
vdrias vezes para que todos respondessem.
CONCLUSAO

Houve adesao ao instrumento de transicdo do cuidado intra-hospitalar, demonstrando a
valorizacdo deste processo por enfermeiros que relataram estar satisfeitos com o conteido,
checar o documento no prontudrio apds a passagem de plantdo e ler o documento ao recebé-
lo, no momento da admissdo, favorecendo a identificacdo das necessidades de cuidados e
quadro clinico real do paciente, portanto, se configurou como uma estratégia que favorece a
comunicacdo efetiva entre os enfermeiros, transmitindo aspectos relevantes e imprescindiveis
para a continuidade da assisténcia e seguranga do paciente.

Sugere-se novos estudos sobre o assunto, entretanto, a transicdo do cuidado do
paciente pode ser implantada e utilizada em outros servigos e outros profissionais que buscam
evitar incidentes na transferéncia intra-hospitalar e melhorar a comunicacdo efetiva entre

equipes de enfermagem.


http://forms.gle/kyaa7D75uKPBgNeR8
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