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RESUMO
Introdugédo: Estudos enfatizam que a comunicagao entre a equipe € determinante
na qualidade da assisténcia ao paciente, sendo destacado como um dos maiores
desafios nos ambientes de servigos de saude. A transferéncia do cuidado se define
como a passagem de informagdes sobre pacientes entre plantdes ou unidades de
internacdo. Nas unidades com maior nivel de criticidade, que lidam com o binédmio,
por exemplo, a importancia da comunicagao para a segurancga se intensifica. Diante
disso, € necessario estabelecer uma abordagem sistematica baseada em
evidéncias, para a assisténcia de enfermagem e transferéncia do cuidado.
Objetivo: Analisar a percepgao do enfermeiro em relagao a transferéncia do cuidado
relacionado ao bindbmio mae-bebé, em um hospital universitario do Sul do Brasil.
Método: Pesquisa descritiva e exploratdria, de abordagem qualitativa. Incluidos
como participantes os enfermeiros da unidade do Alojamento Conjunto, de um
hospital universitario do Sul do Brasil, totalizando 14 profissionais. Os dados
coletados no ano de 2024 nos meses de abril a setembro, por meio de entrevistas
semiestruturadas, transcritas na integra, e analisados por meio de analise de
conteudo. Resultados: O estudo destacou que a transferéncia de cuidados no AC é
desafiadora para os enfermeiros, devido ao déficit de profissionais, limitacdes de
espaco e tempo, o que pode gerar falhas na comunicagdo e comprometer a
segurancga e a continuidade do cuidado. A ferramenta SBAR, quando bem aplicada,
mostrou-se eficiente na melhoria da troca de informacgdes. Além disso, a
sistematizacado do processo de transferéncia entre unidades é essencial para reduzir
conflitos e garantir a transmissao precisa de informagdes criticas. Conclusao: O
estudo destacou que a transferéncia de cuidado depende de uma comunicacao
eficaz entre os membros da equipe multiprofissional. A ferramenta SBAR é
fundamental para padronizar esse processo, desde que sua utilizagédo seja clara e
objetiva. Conclui-se que é essencial aprofundar a discussao sobre o tema e realizar
pesquisas mais abrangentes, que explorem as transferéncias de cuidado e os
instrumentos Uteis nesse processo, relacionando ao cuidado do binémio

puérpera/recém-nascido.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Troca de Informagcbées em Saude.
Transferéncia da Responsabilidade pelo Paciente. Continuidade da Assisténcia ao

Paciente. Alojamento Conjunto.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AC - Alojamento Conjunto

CAAE - Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
CEPSH - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
CIPNSP - Comité de Implementacédo do Programa Nacional de Segurancga do
Paciente

EAs - eventos adversos

EBSERH - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

GEP - Geréncia de Ensino e Pesquisa

HU - Hospital Universitario

ISBAR - Identification, Situation, Background, Assessment, e Recommendation
IBSP - Instituto Brasileiro para Seguranga do Paciente

IHI - Institute for Healthcare Improvement

IOM - Institute of Medicine

JCI - Joint Commission International

MS - Ministério da Saude

NSP - Nucleos de Seguranga do Paciente

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PNSP - Programa Nacional de Seguranca do Paciente

PSP - Plano de Seguranga do Paciente

RNs - Recém Nascidos

SBAR - Situation, Background, Assessment, e Recommendation
SUS- Sistema Unico de Salde

UFSC- Universidade Federal de Santa Catarina



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quadro 1: Metas voltadas para a Seguranga do Paciente
Quadro 2: Etapa de codificacdo das entrevistas.
Quadro 3: Etapa de categorizagao dos cédigos

Quadro 4: Sintese das Categorias e Subcategorias Alcangadas

Tabela 1: Caracterizagao dos enfermeiros que atuaram no

Alojamento Conjunto.

28
34
35
44

43



SUMARIO

1 INTRODUGAO 12
1.1 JUSTIFICATIVA 15

2 OBJETIVOS 16
2.1 OBUETIVO GERAL 16

3 FUNDAMENTACAO TEORICA 17
3.1 ESPECIFICIDADES DO CUIDADO AO BINOMIO 17
3.2 TRANSFERENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO HOSPITALAR 20
3.2.1 Instrumentos de transferéncia 22

3.3 SEGURANGA DO PACIENTE E A TRANSFERENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM 25
3.3.1 Metas para Segurang¢a do Paciente 27

4 METODO 30
4.1 TIPO DE PESQUISA 30
4.2 CENARIO 31
4.3 PARTICIPANTES 32
4.4 COLETA DE DADOS 33
4.5 ANALISE DE DADOS 34
4.6 QUESTOES ETICAS 36

5 RESULTADOS 37
5.1 MANUSCRITO: 38
5.1.1 Resumo: 38

5.1.2 Introducgao 39

5.1.3 Método 41

5.1.4 Resultados 42

5.1.4.1 Desafios para a transferéncia de cuidados. 44

5.1.4.2 Uso da ferramenta SBAR para transferéncia de cuidados entre turnos. 45

5.1.4.3 Transferéncia de cuidado entre AC e demais unidades. 47

5.1.5 Discussao 48

5.1.6 Conclusao 54

5.1.7 Referéncias Bibliograficas 55

6 CONSIDERACOES FINAIS 57
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 58
APENDICE A - Roteiro de Entrevista 63
APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 64

ANEXO A — Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos 67



12

1INTRODUGAO

A transferéncia do cuidado se define como a passagem de informacgdes
sobre pacientes entre plantdes ou unidades de internacéo, também conhecida como
handover ou handoff, é uma pratica essencial para garantir a continuidade do
cuidado e a seguranga do paciente (IBSP 2019). Algumas ferramentas que
compdem esse processo sao o prontuario do paciente, contendo a prescricdo das
equipes de saude; as folhas de controle; e o plano assistencial. Garantindo assim, a
assisténcia de forma continua em todo o periodo de internac&o (Brasil, 2020).

Ao longo da dultima década houveram iniciativas para melhorar a
compreensao da natureza das transferéncias do cuidado, buscando padronizar este
processo. Uma transferéncia de cuidados de enfermagem qualificada inclui os
comportamentos de comunicagao especificos, associados a troca de informacdes
(dar, buscar e verificar), e a comunicagao relacional (confianga, cordialidade e
preocupacao). Alguns outros fatores podem influenciar na qualidade da
transferéncia, como o local que é realizada, o ambiente, o tipo de transferéncia e as
ferramentas utilizadas. Essas iniciativas também visam criar rotinas com o objetivo
de reduzir os erros relacionados a comunicagao no cuidado ao paciente (Streeter;
Harrington, 2017).

Assim, independente das mudangas de equipe, a continuidade do cuidado
pode ser assegurada no processo de transferéncia do cuidado. Essa pratica pode se
mostrar vulneravel as falhas de comunicagdo, quando a equipe ndo segue um
protocolo sistematico para as suas agdes, inferindo risco ao paciente e
consequentemente envolvendo questdes éticas (Echer et al., 2021). No entanto, a
literatura ndo menciona a exigéncia do uso de um método especifico para
padronizagdo da passagem de plantdo, deixando aberto, ao préprio servigo de
saude, a escolha de qual ferramenta utilizar (De Brito et al., 2019).

Estudos enfatizaram que a comunicacao entre a equipe é determinante na
qualidade da assisténcia ao paciente, em contraponto é destacado como um dos
maiores desafios nos ambientes de servigos de saude (Farias, 2018). Diante disso,
em 2004 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), demonstrando preocupagao com
os altos indices de eventos adversos relacionados a assisténcia ao paciente, criou a
World Alliance for Patient Safety, a qual posteriormente passou a chamar-se Patient

Safety Program, cujo propésito era estruturar os conceitos e definigbes sobre a
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seguranga do paciente, além de propor medidas para reduzir esses eventos
adversos (MS, 2014).

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) instituiu na Portaria N° 529 de
2013 o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) e o Comité de
Implementagcdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (CIPNSP),
objetivando a qualificagdo do cuidado em saude, associando a seguranga do
paciente a reducdo do risco de dano desnecessario na atencdao a saude. O
documento traz algumas acgdes que podem ser articuladas a fim de promover a
melhoria da seguranga do paciente no cuidado, um deles consiste ha comunicagao
no ambiente dos servigos de saude (Brasil, 2013).

A comunicacdo efetiva entre a equipe é essencial para a qualidade da
assisténcia, uma vez que a troca de informagdes, de forma eficaz, contribui para a
diminuicdo dos riscos no processo de cuidado. Dessa forma, o enfermeiro
desempenha papel fundamental nessa transferéncia de informacdes, devido a sua
proximidade ao paciente e ao seu cuidado integral durante a internacgao,
proporcionando uma melhor percepcao das situacdes que poderdo vir a se tornar
eventos adversos durante a assisténcia, reduzindo riscos e prevenindo danos. Se
tornando evidente a importéncia da enfermagem na promog¢édo da seguranga do
paciente (Silva et al., 2021).

Assim, em 2007 a OMS publicou ferramentas padronizadas a fim de reduzir
danos ao paciente e evitar que erros potenciais acontegam, no documento intitulado
de "The Patient Safety Solutions", integrante do Patient Safety Program, instituido
em 2004. Dentre as sugestdes inseridas, destaca-se a abordagem padronizada para
comunicagcdo de transferéncia entre funcionarios, seja entre turnos ou entre
unidades de cuidado. Os elementos citados para essa padronizagéo foram, o tempo
suficiente para que a comunicagdo de informagdes seja feita de forma eficaz; a
disponibilizacdo dos dados referente ao estado do paciente, planos de tratamentos,
medicamentos, e mudancgas significativas; a restricdo da troca de informacgdes ao
que é realmente necessario para a seguranga do paciente; e a utilizagdo do método
SBAR (acrénimo para: Situagédo, Antecedentes, Avaliagdo e Recomendagéo) (OMS,
2007).

Segundo a revisdo de Meireles et al (2021), as ferramentas predominantes

de estratégias para transferéncia do cuidado incluem a comunicagdo verbal,
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checklists e formularios, bem como o desenvolvimento crescente de sistemas
informatizados, os quais estdo ganhando destaque na atualidade.

A técnica SBAR que teve seu surgimento nas forcas armadas dos Estados
Unidos, a fim de alcancar a comunicagao eficiente, € destacada pelo Institute for
Healthcare Improvement (IHI) (2023) como um método que promove a seguranga do
paciente, fornecendo uma estrutura clara e objetiva para a comunicagédo entre as
equipes de saude.

Nas unidades com maior nivel de criticidade, como no alojamento conjunto,
a importancia da comunicagdo para a seguranga do bindbmio se intensifica. Diante
disso, no periodo do “pds parto”, € necessario estabelecer uma abordagem
sistematica e baseada em evidéncias, para a assisténcia de enfermagem e
transferéncia do cuidado, realizando-a de forma individualizada, com objetivo de
garantir a prestacdo de cuidados de alta qualidade com capacidade de resolugéo,
garantindo a seguranga dos pacientes. Além de que neste periodo € comum alguns
medos, duvidas e dificuldades surgirem, sendo necessario identificar as demandas e
oferecer apoio, respeitando as necessidades de cada bindmio. Nesse sentido, o
profissional de enfermagem se torna fundamental, ndo somente em oferecer
assisténcia, mas em colocar em pratica sua sensibilidade, promovendo escuta
qualificada e acolhendo a mae recém nascida (Mesquita et al., 2019).

Por meio da Portaria N° 2.068 de 21 de outubro de 2016, o MS estabeleceu
diretrizes a fim de organizar a atencdo em saude humanizada e integral a mulher e
ao recém nascido, no ambiente do alojamento conjunto. Segundo a definigdo
apresentada pelo MS, o alojamento conjunto € um local onde a mae e seu bebé,
recém nascido saudavel, permanecem juntos apds o parto até o momento da alta,
possibilitando que o servigo de saude proporcione atencdo integral a mulher e ao
recém nascido. O documento complementa ainda, descrevendo as vantagens do
alojamento conjunto como, o fortalecimento do vinculo afetivo entre os pais e o
bebé; a promogdo e o apoio ao aleitamento materno; a observagao dos cuidados
constantes do bebé pela familia; a acessivel comunicagcdo com os profissionais de
saude; e a atividade de educacdo em saude desenvolvidas pela equipe
multiprofissional (Brasil, 2016).

Neste cenario, o conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro é
primordial na qualidade da assisténcia ao bindmio mée-bebé&, promovendo a

integralidade do cuidado e a educagcdo em saude, onde as necessidades
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psicolégicas, fisiolégicas e sociais da mée sao levadas em consideragéo (Da Silva,
2021).

O Alojamento Conjunto Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/Ebserh) oferece
uma ampla estrutura que proporciona cuidados personalizados e humanizados para
maes, bebés e familias. No HU, os recém-nascidos permanecem com as maes
desde o nascimento até a alta, promovendo a inclusao dos familiares e puérpera no
processo de adaptacdo com os RN’s. Além de oferecerem kit’'s maternidades para
maes em situagdes vulneraveis, apoio assistencial e psicoldgico, proporciona um
ambiente acolhedor para as maes e familiares, oferecendo sala de apoio a
amamentacao, banco de leite e orientagdes de enfermeiras especialistas em
amamentacao, integrantes do Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM).

Reconhecida pela UNICEF como Hospital Amigo da Crianga, a maternidade
tem sido um agente de transformacgéo na assisténcia e no ensino de obstetricia em
varias areas profissionais.

Em relacao aos métodos utilizados na passagem de plantao, a ferramenta
SBAR, implementada ha cerca de 2 anos na unidade, foi construida e adaptada
pelos proprios enfermeiros, com o objetivo de facilitar a troca de informacdes. Essa
iniciativa se mostrou especialmente relevante diante da grande demanda e alta
rotatividade, que aumentam significativamente o volume de dados a serem
transmitidos durante a comunicagéo.

Assim, a questdo norteadora desta pesquisa se construiu na seguinte
indagacao: Como os enfermeiros percebem a transferéncia do cuidado relacionado

ao bindbmio mae-bebé?

1.1 JUSTIFICATIVA

A tematica desta pesquisa surgiu ao vivenciar um estagio na unidade de
alojamento conjunto, e presenciar o cuidado integral ao binbmio mae-bebé, a qual
despertou admiracdo e, ao mesmo tempo, gerou preocupagao devido a
complexidade envolvida na promogao do cuidado, em todos os aspectos daquela
unidade. Ao unir a obstetricia com a gestdo do cuidado, a forma mais plena e

satisfatéria de se aprofundar no tema, na visao desta pesquisadora, se constituiu em



16

analisar a qualidade da assisténcia no cenario mais critico e ao mesmo tempo mais
frequente de um alojamento conjunto, a passagem de plantao.

O Coadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem explicita por meio da
Resolucdo COFEN N° 564 de 2017, o dever do profissional de enfermagem em
“Prestar informacgdes escritas e/ou verbais, completas e fidedignas, necessarias a
continuidade da assisténcia e seguranga do paciente”, legalizando o processo de
transferéncia do cuidado entre turnos.

A efetiva comunicagdo entre os profissionais de saude, relacionada as
condicbes e necessidades de seus pacientes, € de extrema importancia,
principalmente no momento critico da passagem de plantdo. No cenario do
alojamento conjunto, a criticidade desse processo se intensifica, devido as
dificuldades do cuidado integral e de qualidade ao binbmio mae-bebé (Mesquita et
al., 2019).

A forma de implementacao da transferéncia do cuidado, nessa perspectiva,
se torna um instrumento para avaliar a segurangca da assisténcia prestada no
ambiente do alojamento conjunto. Dito isto, € possivel destacar a baixa incidéncia de
estudos cientificos relacionando a transferéncia do cuidado entre turnos e setores no
alojamento conjunto, a seguranca do paciente e as ferramentas que podem ser
utilizadas.

Dessa maneira, a realizacado desta pesquisa se justifica pela necessidade de
analisar a percepcdo dos enfermeiros sobre a transferéncia de cuidado no

alojamento conjunto, e a efetividade do uso de ferramentas nesse processo.

20BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepgao de enfermeiros em relacdo a transferéncia do

cuidado no Alojamento Conjunto de um hospital universitario ao Sul do Brasil.
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3FUNDAMENTAGAO TEORICA

Para fundamentar essa pesquisa realizou-se uma revisao narrativa de
literatura, com o intuito de conhecer e identificar as produgdes cientificas
desenvolvidas sobre a tematica. Foram realizadas buscas em livros, manuais,
protocolos, politicas publicas e bases de dados cientificas. A busca ocorreu no més
de outubro de 2023, utilizando fonte de dados eletronicas, como a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), o Google Académico, PubMed, e a Plataforma Scientific Electronic
Library Online (SciELO), por intermédio dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e palavras-chave: Seguranga do Paciente; Troca de Informagdes em Saude;
Transferéncia da Responsabilidade pelo Paciente; Continuidade da Assisténcia ao
Paciente; Alojamento Conjunto; Salas de Parto; Enfermagem Obstétrica; Equipe de
Enfermagem. Ademais, foi selecionado o filtro de temporalidade dos ultimos cinco
anos, no periodo de 2019 a 2023, com exceg¢ao dos capitulos compondo a
historicidade dos assuntos referidos, e o idioma para portugués e inglés. Foram
abordados os temas: Especificidades do cuidado ao bindmio; Transferéncia do
cuidado de enfermagem no contexto hospitalar; Seguranga do paciente e o uso de

instrumentos na transferéncia do cuidado de enfermagem entre turnos.

3.1 ESPECIFICIDADES DO CUIDADO AO BINOMIO

O primeiro bercario, criado em 1893 em Paris, foi uma iniciativa da
enfermeira chefe da Casa de Partos, M.me Henry, em resposta a necessidade de
cuidados especificos para criangas prematuras e debilitadas (Budin apud Ungerer,
Miranda, 1999).

Em 1971 a Academia Americana de Pediatria definiu que o alojamento
conjunto ndo era apenas uma acomodacao fisica para mae e filho, mas deveria ser
também um plano de assisténcia as suas necessidades. No Brasil, a implantacdo do
alojamento conjunto se deu no mesmo ano, no primeiro Hospital Distrital de Brasilia.
Mas somente em 1977, na 52 reunido de Perinatologia do Ministério da Saude, que
se recomendou que os bebés sem risco deveriam permanecer ao lado de suas
maes, € ndo mais em bercgarios (Ungerer, Miranda, 1999).

Com a extensa campanha de incentivo ao aleitamento materno,

intensificou-se a constatagcdo que a separagédo imposta as maes e aos bebés, logo



18

apos o nascimento, prejudicava o inicio e a duragéo do aleitamento materno. Entéo,
em 1982 foi realizado o | Encontro sobre Alojamento Conjunto, onde foi elaborado
um documento orientando a implantacdo do alojamento conjunto nas maternidades
do Brasil, e em 1983, elaboraram-se as primeiras normas basicas para a
organizagao do sistema dessa unidade (INAN,1993).

Finalmente, em 1993, o MS instituiu a Portaria N° 1016, aprovando as
normas basicas para a implantacdo do sistema de alojamento conjunto em todo o
territorio nacional. O documento traz algumas sugestdes de avaliagbes a serem
realizadas periodicamente: dos resultados quanto ao incentivo ao aleitamento
materno; do desempenho da equipe; da aceitacado do sistema pela mae e familiares;
dos resultados quanto a morbimortalidade neonatal dentro do servigo; dos
conhecimentos maternos adquiridos quanto aos cuidados com a crianga (Brasil,
1993).

As Normas Basicas de Alojamento Conjunto enfatiza ainda, que "O
'‘Alojamento Conjunto' ndo € um método de assisténcia utilizado para economizar
pessoal de enfermagem, pois tem um alto conteudo educativo que deve ser
considerado prioritario.", além de trazer atribuicbes da equipe de saude neste
ambiente, como: estimular o contato precoce mae-filho na sala de parto, ajudar as
maes a iniciar o aleitamento na primeira hora apds o nascimento; orientar a
participacado gradual da mae no atendimento ao recém-nascido; realizar visita diaria
as puérperas, esclarecendo, orientando, e dando seguranga a mae quanto ao seu
estado e ao de seu filho; ministrar as maes palestras e aulas abordando conceitos
de higiene, controle de saude e nutricdo (INAN,1993).

A Ultima portaria, relacionada ao alojamento conjunto, foi publicada em
2016, N° 2.068, a qual estabelece diretrizes a fim de organizar a atengdo em saude
humanizada e integral a mulher e ao recém nascido. Segundo o MS, a definicéo
mais atual do alojamento conjunto € "local onde a mae e seu bebé, recém nascido
saudavel, permanecem juntos apos o parto até o momento da alta, possibilitando
que o servico de saude proporcione atengao integral ao binédmio". O documento
descreve ainda, as vantagens do alojamento conjunto como: o fortalecimento do
vinculo afetivo entre os pais e o bebé; a promocédo e o apoio ao aleitamento
materno; a observacado dos cuidados constantes do bebé pela familia; a acessivel
comunicagdo com os profissionais de saude; e a atividade de educagcdo em saude

desenvolvidas pela equipe multiprofissional (Brasil, 2016).
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Diversos estudos demonstraram que a proximidade entre mé&e-bebé logo
apos o nascimento, fortalece o vinculo entre o bindbmio. Um dos mais importantes
avancos da neonatologia foi a compreensao de que a separagao apds o nascimento,
entre mae e filho, era prejudicial para o psicolégico e bem estar de ambos (Ungerer,
1996). Neste periodo é comum alguns medos, duvidas e dificuldades se
apresentarem no consciente da mulher, sendo necessario identificar as demandas,
oferecer apoio, e respeitar as necessidades de cada bindbmio. Assim, o profissional
de enfermagem se torna fundamental, ndo somente em oferecer assisténcia, mas
em colocar em pratica sua sensibilidade, promovendo escuta qualificada e
acolhendo a mae recém nascida (Mesquita et al., 2019).

Sendo assim, o alojamento conjunto pode ser classificado como uma
unidade com maior nivel de criticidade relacionada aos seus pacientes, sendo
necessario uma abordagem sistematica e baseada em evidéncias, para a
assisténcia de enfermagem e transferéncia do cuidado, realizando-a de forma
individualizada, com objetivo de garantir a prestacéo de cuidados de alta qualidade
com capacidade de resolugao, garantindo a segurangca dos pacientes (Mesquita et
al., 2019).

Muitas sédo as especificidades do alojamento conjunto, que o caracterizam
como unidade unica de cuidado. Sem duvida, a caracteristica mais proeminente é o
foco no cuidado do bindmio mae-bebe, o qual aumenta a complexidade do servigo
de saude. Além das atencbes voltadas para prevenir eventos adversos e do
monitoramento constante dos pacientes, os registros de enfermagem tornam-se
mais minuciosos e exigentes, e a troca de informagdes durante a passagem de
plantdo torna-se mais detalhada e abrangente (Fantinelli et al., 2020). Portanto, o
comprometimento dos profissionais de saude com o cuidado e assisténcia prestados
ao recém nascido e a puérpera, € de fundamental importancia para promover o
desenvolvimento das habilidades maternas e a integralidade infantil (Rogério et al.,
2020).

Relacionado aos procedimentos, os exames preventivos, vacinacdes e
outros cuidados humanizados, realizados ainda no alojamento conjunto por
profissionais de saude, principalmente da enfermagem, permite a deteccdo e
prevencdo de patologias, bem como a promo¢ado de uma melhor qualidade de
saude. Sao oferecidas orientacdes aos pais, de cuidado em saude direcionadas ao

banho, curativo do coto umbilical, higiene perineal, troca de fraldas, eliminagao



20

vesical e intestinal diaria, incentivo ao aleitamento materno, cuidados com as
mamas, pega correta, comportamento normal do bebé, posi¢des ideais para a
crianga dormir, e acompanhamento nos servigos de saude (Rogério et al., 2020).

Neste cenario, o conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro €
primordial na qualidade da assisténcia ao bindmio mée-bebé&, promovendo a
integralidade do cuidado e a educagdo em saude, onde as necessidades
psicoldgicas, fisiolégicas e sociais da mae sao levadas em consideracao (Da Silva,
2021).

3.2 TRANSFERENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO HOSPITALAR

Por meio do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, a Resolugéo
COFEN N° 564 de 2017 explicita o dever do profissional de enfermagem em “Prestar
informagdes escritas e/ou verbais, completas e fidedignas, necessarias a
continuidade da assisténcia e seguranca do paciente”, ratificando assim, o processo
de transferéncia do cuidado entre turnos.

A transferéncia do cuidado, se define como a passagem de informagdes
sobre pacientes entre plantdes ou unidades de internacéo, também conhecida como
handover ou handoff, € uma pratica essencial para garantir a continuidade do
cuidado e a seguranga do paciente (IBSP 2019). Constitui uma metodologia
rotineiramente adotada pela enfermagem para assegurar o acompanhamento eficaz
da assisténcia oferecida. Essa dindmica visa avaliar o estado de saude dos
pacientes, o planejamento de tratamento, as agdes de assisténcia ja realizadas, as
variagdes nas respostas ao tratamento, as agdes a serem realizadas e quaisquer
atividades especificas que necessitem de observagao minuciosa (Brasil, 2020).

Dentre as ferramentas que fazem parte desse processo, inclui-se o
prontuario do paciente, contendo as prescricbes das equipes de saude, as folhas de
controle e o plano assistencial. Assegurando assim, a prestagao continuada da
assisténcia de qualidade ao longo de todo o periodo de internag&o (Brasil, 2020).

A transferéncia de cuidados constitui uma das atividades essenciais na
enfermagem, representando um dos elementos criticos, uma vez que envolve a
transmissao de informagdes dos pacientes de um profissional para outro, no

ambiente hospitalar (Felipe; Spiri, 2020).
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Nesta perspectiva, os handovers emergem como uma pratica que inspira as
diferentes dimensdes do cuidado. Podendo ser destacado como um instrumento
para o planejamento da assisténcia, acompanhamento do cuidado, bem como a
organizagdo e estruturacdo do processo de trabalho, promovendo a assisténcia
segura, por meio de um processo de comunicagdo confiavel e efetivo (Silva;
Vermieiro, 2021)

Ademais, a transferéncia de cuidado na passagem de informacdes se torna
uma estratégia essencial para a troca e acesso a informagao, quando consegue
aperfeicoar a assisténcia de enfermagem, fornecendo base para a equipe no
processo de cuidado. Quando a transferéncia de cuidado é conduzida de maneira
adequada e ocorre de forma qualificada, o processo de trabalho se apoia em
informagdes cuidadosamente planejadas e estruturadas. Dessa forma, torna-se
possivel desenvolver op¢des habilidosas e qualificadas para a troca de informacdes
de maneira mais eficiente e racional (Schorr , et al., 2020).

A partir de estudos foi evidenciado que uma transferéncia de enfermagem
de alta qualidade envolve comportamentos de comunicacdo especificos, que
abrangem a troca de informagdes, além da comunicagdo interpessoal. Outros
fatores que podem impactar a qualidade da transferéncia incluem o local onde
ocorre, 0 ambiente, o tipo de transferéncia e as ferramentas utilizadas. Essas
iniciativas também tém como objetivo estabelecer rotinas destinadas a reduzir erros
relacionados a comunicagdo no atendimento ao paciente (Streeter; Harrington,
2017).

Assim, transicbes de enfermagem bem-sucedidas demandam condigdes
prévias apropriadas, ferramentas adequadas e informagdes do paciente entregues
no local correto, tudo por meio de processos de comunicacao eficazes (Boersma et
al., 2022).

A comunicagao eficaz entre a equipe € crucial para a qualidade da
assisténcia, ja que uma troca de informag¢des bem-sucedida contribui para a redugao
de riscos no processo de cuidado. Assim, a enfermagem desempenha um papel
essencial na transferéncia de informacdes, devido a sua proximidade com o paciente
e a gestdo do cuidado. Permitindo, assim, uma ampla percepgdo dos possiveis
eventos adversos, resultando na reducgéo de riscos e na prevengao de danos aos

pacientes (Silva et al., 2021).
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Devido a importancia da comunicagédo eficaz, a transferéncia do cuidado
pode se mostrar vulneravel. Quando a equipe ndo segue um protocolo sistematico
para as suas agdes, abrem-se margens para o erro, inferindo risco ao paciente e
consequentemente envolvendo questdes éticas (Echer et al., 2021).

Consequentemente, nota-se que, durante a transferéncia de cuidados nas
unidades hospitalares, algumas informagdes transmitidas carecem de uniformidade
tanto qualitativa quanto quantitativa. Tornando assim a prestagdo de cuidados
relacionados a segurancga do paciente mais suscetivel ao risco de eventos adversos.
Portanto, diante dos requisitos minimos a serem compartilhados nesse momento
critico, se pontua novamente a questdo sobre a existéncia de uniformidade nas
informacdes transmitidas (Schorr V, et al., 2020).

Portanto, € possivel observar que diversos fatores interferem e influenciam
na transferéncia de informacdes, dentre eles destaca-se a auséncia de um processo
sistematizado e de padrdes de transferéncia de informacdes. Além disso, ressalta-se
a importancia da padronizacdo de um instrumento especifico para alcancar
resultados mais consistentes e de maior qualidade na prestagdo de assisténcia
(Brito, et al., 2019).

3.2.1 Instrumentos de transferéncia

Os periodos de transicao ou transferéncia sao cruciais e frequentemente
propensos a erros em qualquer processo em que sejam aplicados, exercendo uma
influéncia direta na seguranga dos pacientes, bem como na qualidade e
continuidade dos cuidados prestados (Alves, Melo 2019).

A literatura aborda estudos sobre o uso de instrumentos padronizados que
orientam as praticas da enfermagem em diversos contextos, o que tem impactado
positivamente na qualidade e seguranca do cuidado ao paciente (Olino et al, 2019) .

Entretanto, ha uma lacuna no desenvolvimento de instrumentos especificos
para guiar a passagem de plantdo da enfermagem, os quais estejam vinculados a
um procedimento operacional padrdao (POP). Essa associagao proporcionaria maior
detalhamento a aplicagdo desses instrumentos, contribuindo assim para a
seguranca e eficacia no cuidado aos pacientes (Echer, 2021).

De acordo com a analise conduzida por Meireles et al. em 2021, as

principais ferramentas e estratégias para a transferéncia de cuidados compreendem
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a comunicacao verbal, checklists e formularios, além do crescimento continuo de
sistemas informatizados, que estdo cada vez mais em evidéncia nos dias de hoje
(Meireles et al., 2021).

No Complexo Hospitalar de Clinicas de Curitiba, um enfermeiro desenvolveu
e implementou um aplicativo interno de comunicagdo para a gestdo de pacientes
admitidos, visando otimizar o tempo de internamento e centralizar as informacdes
essenciais do paciente, incluindo histérico médico, dados vitais, consultas, exames
realizados/pendentes, pareceres de especialistas e condutas médicas. Este
aplicativo pode ser acessado pelos dispositivos moveis dos funcionarios da
instituicdo e pelos computadores do hospital, possibilitando transferéncias de
informacdes de maneira mais rapida e eficaz. Outras realidades dentro da rede de
saude também estdo adotando tecnologias similares para aprimorar seus processos
(Meireles et al., 2021).

O UCI Health, localizado no Centro de Saude da Universidade da Califérnia
em lrvine, nos Estados Unidos, reconheceu a necessidade de aprimorar o processo
de transicdo de cuidados dentro de seu servigo. Em colaboragao entre médicos e
enfermeiros, o hospital procurou uma ferramenta de transigcdo de cuidados para
integrar ao sistema de registro médico eletronico ja em uso pela instituicdo. A
adocdo dessa ferramenta se baseia na coleta e transferéncia de informagdes em
cinco grandes categorias: 1) detalhes da condigdo do paciente; 2) resumo do
paciente; 3) lista de agbes; 4) compreensdo da situagdo atual e plano de
contingéncia; 5) resumo elaborado pelo receptor da transi¢do. As analises realizadas
em nove centros de cuidados de saude que implementaram a ferramenta
demonstraram uma redugao de eventos adversos em seis desses servigos (IBSP,
2018).

Em paises desenvolvidos como Estados Unidos e Canad4, uma importante
ferramenta de gestdo foi criada em 2009 denominada de I-PASS Handoff Program
por um grupo de pesquisadores. Esse projeto foi implementado em nove hospitais, e
foi associado a uma reducado de 30% nas lesdes por erros médicos € melhorias
significativas nos processos de handoff (transferéncia), sem efeitos adversos no
fluxo de trabalho do provedor (Starmer et al., 2017)

Este programa de transferéncia consiste em ferramentas de comunicacgao e
treinamento que promovem a troca estruturada de informagdes, tanto verbalmente

quanto por escrito. E composto por um mneménico: | - liness severity (Gravidade da
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Doencga); P - Patient Summary (Resumo do Paciente); A - Action list (Lista de
Acdes); S - Situational Awareness (Conscientizacdo da Situagdo Atual); S -
Synthesis of the information (Sintese das Informacdes) (Fliesler, 2022).

Patient Safety Movement (PSM) é uma organizagao que tem como visdo um
sistema de saude seguro, excluindo danos evitaveis ao paciente, colocando em
pratica um conjunto de processos chamados Solugdes Acionaveis de Seguranga do
Paciente (APSS) os quais, oferecem orientagbes detalhadas para estabelecer uma
cultura de seguranca (PSMF, 2023).

Relacionado a transicdo de cuidados, o PSM destaca as seguintes
categorias recomendadas: queixa principal do paciente, todos os problemas de
saude (mesmo os nao relevantes na internacédo atual), anamnese e exame fisico,
resultados de exames, medicagbes e tratamentos atuais e planejados, balanco
hidrico, evolugado hospitalar, plano de alta e recomendagdes adicionais fornecidas
pela equipe responsavel pela transferéncia do paciente (PSMF, 2023).

Assim, o Centro Médico Parrish comprometeu-se a aprimorar sua transi¢cao
de cuidados e implementou a solugdo do PSM voltada para esse propodsito. Ao
desenvolver este novo processo, foi desenvolvido um checklist no registro médico
eletrénico, e todas as transicbes de cuidados foram conduzidas pessoalmente, de
profissional para profissional. Desde a adocido desse novo processo, o hospital ndo
registrou nenhum incidente em 600 passagens de cuidados (IBSP, 2018).

O Institute for Healthcare Improvement (IHI) aponta a técnica SBAR
(acrébnimo para: Situagdo, Antecedentes, Avaliagdo e Recomendagdo) como um
método que promove a qualidade e seguranga do paciente, o qual fornece uma
estrutura para a comunicagdo entre a equipe de saude. O método é reafirmado
como concreto, simples e facil de recordar, possibilitando uma comunicagéao clara e
direta, se tornando essencial para o trabalho multiprofissional e a seguranga do
paciente (2023).

Segundo o Instituto Brasileiro para Seguranga do Paciente (IBSP), o método
SBAR deve ser baseado nas seguintes categorias: ldentificar-se, apresentar o
locutor e descrever de forma clara e sucinta a situagdo; fornecer breve
contexto/histérico da situacao; analisar situacdes e possiveis consequéncias; e por
fim, apresentar recomendacoes (Felix, 2019) .

Portanto, o momento da transferéncia de cuidados representa um periodo

critico, no qual o risco para a seguranga do paciente € elevado. Investir na qualidade
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dessa transigdo promove uma transferéncia segura de cuidados. Pode-se concluir
que o uso de ferramentas padronizadas e uma linguagem estruturada reduzem esse
risco, melhoram a qualidade dos cuidados, e consequentemente, reduzindo a

morbidade e os custos associados (Lopes, Marques, Sousa, 2021).

3.3 SEGURANGCA DO PACIENTE E A TRANSFERENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Em meados do século XIX a preocupagédo com a qualidade da seguranga do
paciente surgiu, quando Florence Nightingale, enfermeira inglesa, desempenhou um
papel crucial durante a Guerra da Criméia, entre os anos de 1853 a 1856. Diante
das condigdes adversas enfrentadas pelos soldados, Nightingale destacou a
importancia vital da seguranga como um fator fundamental para assegurar a
qualidade nos cuidados prestados. Sua abordagem pioneira ressalta a relevancia
duradoura de priorizar a seguranga do paciente como alicerce essencial para a
exceléncia na prestacao de cuidados de saude (Travassos, 2013).

Assim, viajando para 1960, nos Estados Unidos, foi estabelecida a pratica
de verificagdo dos "5 certos", que ao longo dos anos evoluiu. Essas medidas foram
implementadas com a premissa de criar barreiras efetivas em varias etapas do
processo, visando a protegao e a seguranga do paciente (Pancieri et al., 2013)

No ano de 1999, o Institute of Medicine (IOM) divulgou um estudo intitulado
"To Err is Human" (Errar é humano), promovendo um marco significativo na
conscientizagao global sobre segurangca do paciente. Esse estudo destacou a
incidéncia de eventos adversos (EAs) em revisdes retrospectivas de prontuarios
realizados em hospitais de Nova York, Utah e Colorado, os quais revelou que
aproximadamente 100 mil pessoas morriam anualmente em hospitais nos Estados
Unidos (Travassos, 2013).

Ja em 2001, o IOM propds a implementacdo de um plano obrigatério de
notificagdo de eventos adversos delineados por seis objetivos, incluindo a garantia
da seguranga do paciente, visando a prevencédo de danos. Desde entdo, diversos
paises, incluindo o Brasil, ttm desenvolvido politicas de saude para organizar a
prestacao de cuidados ao paciente (Brasil, 2002).

Diante desse cenario, a ANVISA em 2003, no Brasil langou o Projeto
"Hospitais Sentinela" com o objetivo de expandir e sistematizar a vigilancia dos

produtos utilizados nos servigcos de saude.



26

Em 2004, em resposta aos preocupantes indices de eventos adversos na
assisténcia ao paciente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu a
World Alliance for Patient Safety, posteriormente denominada Patient Safety
Program (Brasil, 2014). Em 2007, compondo este programa, foi publicado
ferramentas padronizadas visando a reducdo de danos ao paciente e a prevengao
de potenciais erros, no documento intitulado "The Patient Safety Solutions" (OMS,
2007).

Nesse contexto, no Brasil, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu, por meio
da Portaria N° 529 de 2013, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)
e o Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(CIPNSP). Essas iniciativas tém como objetivo primordial qualificar o cuidado em
saude, associando a seguranga do paciente a redugcdo do risco de danos
desnecessarios durante a atencdo a saude. O documento delineia diversas acdes
que podem ser coordenadas para promover aprimoramentos na seguranga do
paciente, incluindo a énfase na comunicagao nos ambientes dos servigos de saude
(Brasil, 2013).

Em 25 de julho de 2013, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
promulgou a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 36, estabelecendo medidas
para promover a seguranga do paciente e aprimorar a qualidade nos servigcos de
saude. Essa resolucdo complementou a portaria ao instituir os Nucleos de
Seguranga do Paciente (NSP), responsaveis pelo gerenciamento de riscos nos
servigos e pela elaboragdo do Plano de Seguranga do Paciente (PSP), abordando
também questdes relacionadas a notificagcao (Brasil, 2013).

Podemos destacar como eixos do PNSP o estimulo a uma pratica
assistencial segura; Envolvimento do cidaddo em sua seguranga; inclusdo do tema
seguranga do paciente no ensino; incremento de pesquisas relacionadas a
segurancga do paciente (Brasil, 2014).

Outros programas e politicas do Ministério da Saude, em colaboragdo com
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, desempenham um papel
importante para fortalecer o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).
Dentre eles, destacam-se: as diversas iniciativas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), com destaque para o programa hospital sentinela; o Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS); o Programa de Apoio ao

Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS); a parceria
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entre o Ministério da Saude (MS) e as entidades de Saude detentoras do Certificado
de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Saude (Cebas-Saude); o Projeto
de Formagdo e Melhoria da Qualidade da Rede de Atengdo a Saude
(QualiSUS-Rede); a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH); o processo de
certificacdao dos Hospitais de Ensino, coordenado pelo Ministério da Saude e pelo
Ministério da Educagéo; a Politica Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho
(PNSST — Decreto n° 7.602 de 7 de novembro de 2011); e a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP) (Brasil, 2014).

A seguranca do paciente € uma questdo que transcende os desafios do
passado e continua a desafiar os pesquisadores. Mesmo diante dos avancos
cientificos, é possivel que esses desafios persistam no futuro. Nesse contexto, a
enfermagem desempenha um papel fundamental, devido ao seu contingente
significativo e a sua constante proximidade na assisténcia ao paciente. Os
profissionais de enfermagem estdo bem posicionados para identificar riscos e
oferecer valiosas sugestdes de melhoria, contribuindo assim para a seguranca e

qualidade do cuidado ao paciente (Olinda et al., 2019).

3.3.1 Metas para Seguranga do Paciente

A segurancga do paciente pode ser definida como “a redugdo do risco de
danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo
aceitavel” (OMS, 2009).

Em 2004, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou a Alianga Mundial
para a Seguranga do Paciente, identificando processos que poderiam fortalecer essa
estratégia e, assim, reduzir os riscos para os pacientes. Em parceria, a Joint
Commission International (JCI) e a OMS estabeleceram seis metas internacionais de
seguranca do paciente. O objetivo central dessas metas é impulsionar melhorias
especificas em situagcdes de assisténcia consideradas de maior risco. Essas metas
ganharam ampla aceitacdo e implementagdo por instituigdes em todo o mundo,
representando  um  compromisso coletivo em  fornecer atendimentos
progressivamente aprimorados e adaptados as necessidades dos pacientes (Cofen,
2023).

A seguir destacamos as metas estabelecidas e os elementos propostos para

implementa-las:
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METAS

ELEMENTOS

Identificar os Pacientes
Corretamente

Identificagcédo através de dois identificadores,
(ndo sendo o numero do quarto ou localizagao
do paciente).

Identificacdo antes de se administrar
medicamentos, sangue ou hemoderivados e
realizar procedimentos..

Identificagdo antes da coleta de sangue e de
outras amostras para exame.

Melhorar a Comunicacgao
Efetiva

A prescri¢cao ou resultado de exame fornecido
verbalmente é anotado e confirmado.

As informacdes sobre o cuidado ao paciente e
a resposta ao cuidado sdo comunicadas aos
profissionais em todos os turnos e entre os
turnos.

Melhorar a Seguranca de
Medicamentos de
Alta-Vigilancia

Os eletrdlitos concentrados nao estao
presentes nas unidades de cuidado ao
paciente, a menos que seja clinicamente
necessario (precisam estar rotulados e
guardados).

Assegurar Cirurgias com
Local de Intervencéao
Correto, Procedimento
Correto e Paciente Correto

Marcacgéao para a identificagcado do local da
intervengao cirurgica e envolve o paciente no
processo de marcagao.

Lista de verificagao antes da cirurgia, se o local
de intervencao, o procedimento e o paciente
sao os corretos e se todos os documentos e
equipamentos necessarios estdo a mao, se
estdo corretos e se estdo funcionando.

Reduzir o Risco de
Infecgcbes Associadas aos
Cuidados de Saude

Diretrizes para a higiene das méos.
Procedimentos de suporte a reducao continua
das infec¢des associadas aos cuidados de
saude.

Reduzir o Risco de Lesoes
ao Paciente, decorrentes
de Quedas

Avaliacao inicial dos pacientes para o risco de
queda e reavaliagao de pacientes quando
indicada por uma alteracédo da condi¢&o ou
medicamentos, dentre outros.

Fonte: Manual Internacional de Padrbes de Acreditacdo da JCI para Hospitais, 2007
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Portanto, a OMS publicou em 2007, a ja citada anteriormente, Patient Safety
Solutions. Este documento procurou promover ferramentas padronizadas para
reducao de dados aos pacientes e a promog¢ao da seguranga dos mesmos, 0s quais
sdo:

e Garantindo a precisdo da medicacéo nas transicdes de cuidados;
e Evitando conexdes incorretas de cateteres e tubos;
e Comunicacgao durante a transferéncia de pacientes;
e Controle de solugdes eletroliticas concentradas;
e Melhoria da higiene das maos para prevenir infecgdes associadas aos
cuidados de saude;
e Nomes de medicamentos semelhantes e com sons semelhantes;
e |dentificacdo do paciente;
e Execucdo do procedimento correto no local correto do corpo;
e Uso unico de dispositivos de injecéo.
(OMS, 2007)

Dessa forma, entre as sugestdes apresentadas, destaca-se a comunicagao
durante a transferéncia de pacientes, seja entre turnos ou entre unidades. Neste
documento, a OMS levanta a importancia de instrumentos padronizados para a
comunicacado durante transferéncias entre profissionais. Os elementos propostos
para essa padronizacao incluiram o tempo adequado para uma comunicagao eficaz;
a disponibilizacdo de dados sobre o estado do paciente, planos de tratamento,
medicamentos e mudancgas significativas; assegurar que organizacbes de saude
implementem sistemas que garantam a alta do paciente com todas as informacgdes
necessarias ao seu tratamento, como diagnostico, plano de tratamento,
medicamentos e resultados de exames; a limitacdo da troca de informacdes ao que
€ realmente necessario para a seguranga do paciente; e a adogao do método SBAR
(acrénimo para: Situagao, Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacgao) (OMS, 2007).

A assisténcia ao paciente esta intimamente ligada a equipe multiprofissional,
0 que ressalta a importancia crucial de uma comunicagao eficaz entre os
profissionais que compdem essas equipes. Para alcangcar esse objetivo, é
fundamental que a comunicagao seja clara, direta e regular entre os profissionais. A
interacdo entre os membros da equipe ndo sO aprimora a seguranga e o cuidado do

paciente, mas também influencia de forma positiva a prestagcdo de servicos e o


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/patient-safety-solutions/ps-solution6-medication-accuracy-at-transitions-care.pdf?sfvrsn=8cc90bc8_6
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/patient-safety-solutions/ps-solution7-avoiding-catheter-and-tubing-miss-connections.pdf?sfvrsn=b913dc7c_6
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/patient-safety-solutions/ps-solution3-communication-during-patient-handovers.pdf?sfvrsn=7a54c664_8
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/patient-safety-solutions/ps-solution5-control-concentrated-electrolyte-solutions.pdf?sfvrsn=173723e0_6
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/patient-safety-solutions/ps-solution9-hand-hygiene.pdf?sfvrsn=72e362b9_6
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/patient-safety-solutions/ps-solution9-hand-hygiene.pdf?sfvrsn=72e362b9_6
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/patient-safety-solutions/ps-solution1-look-alike-sound-alike-medication-names.pdf?sfvrsn=d4fb860b_8
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/patient-safety-solutions/ps-solution2-patient-identification.pdf?sfvrsn=ff81d7f9_6
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/patient-safety-solutions/ps-solution4-performance-correct-procedure-at-correct-body-site.pdf?sfvrsn=9d29feb_6
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/patient-safety-solutions/ps-solution8-lowres-single-use-of-injection-devices.pdf?sfvrsn=ee9bd54d_6
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bem-estar dos profissionais. Isso ocorre devido ao fato de que falhas na
comunicagao podem gerar estresse entre os membros da equipe, aumentando o
risco de erros durante a assisténcia (De Oliveira et al., 2021).

A harmonia dentro da equipe e a eficacia na comunicagéo, juntamente com
outras estratégias de melhoria de processos, sdo aspectos diretamente
influenciados pela gestao. A gestdo atua como uma ferramenta de desempenho que
resulta do trabalho em equipe, visando proporcionar assisténcia de qualidade e
segurancga tanto aos pacientes quanto aos profissionais de saude (De Sousa et al.,
2020).

A transferéncia de cuidados € uma pratica que ocorre entre os diferentes
cenarios de assisténcia. No entanto, muitas vezes, o processo de comunicagao
durante essa transferéncia é fragil e apresenta varias lacunas, principalmente
quando existe a auséncia de um instrumento estabelecido. Se faz importante investir
na qualidade das informagdes transmitidas, pois, do ponto de vista do planejamento
da assisténcia individualizada, a eficacia do cuidado depende das informagdes
compartilhadas (Petry; Diniz, 2020).

Considera-se que a enfermagem possui como principio essencial, a
prestacdo de cuidados, e para realiza-lo com exceléncia, € fundamental utilizar
instrumentos e ferramentas em seu processo de trabalho que facilitem a integragao

da teoria com a pratica (Felipe, Spiri, 2020).

4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa se caracteriza como exploratéria e descritiva, de abordagem
qualitativa.

A abordagem exploratéria visa ampliar o entendimento do pesquisador sobre
uma problematica especifica. Essa modalidade de pesquisa desempenha um papel
crucial ao proporcionar uma compreensao mais aprofundada do tema em estudo.
Ela ndo apenas contribui para a selegao mais precisa dos instrumentos de coleta de
dados, mas também auxilia na organizacdo eficiente do tempo e dos recursos

disponiveis (Sampaio, 2022).
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Por sua vez, a pesquisa descritiva tem como objetivo central a
caracterizagao minuciosa de uma determinada realidade. Dependendo da questao
de pesquisa, essa abordagem permite descrever aspectos, identificar problemas e
estabelecer relagbes entre variaveis. As técnicas de coleta e interpretagcao de dados
podem ser padronizadas ou variar, tornando a pesquisa descritiva versatil em sua
abordagem (Sampaio, 2022).

Em resumo, na pesquisa qualitativa, o pesquisador se insere no contexto do
estudo e o interpreta usando procedimentos metodologicos que possibilitam uma
compreensao mais profunda de eventos especificos dentro desse ambiente. Essa
integracdo entre contexto e interpretagdo € fundamental para desvelar nuances e

significados subjacentes ao fendmeno estudado (Sampaio, 2022).

4.2 CENARIO

O estudo foi desenvolvido na unidade do Alojamento Conjunto de um
Hospital Universitario ao Sul do Brasil, caracterizado por ser uma instituicao publica
para atendimento de usuarios exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS). A
instituicdo integra ensino, pesquisa e extensao como pilares de sua missao,
destacando em seus objetivos estratégicos a qualidade e seguranga do paciente nos
processos assistenciais. Além de ser referéncia, se destaca por ser o unico hospital
federal do Estado de Santa Catarina (HU/EBSERH/UFSC, 2013).

A maternidade da referida instituicdo possui 25 anos de existéncia, sendo
implementada por professores de Enfermagem e Pediatria. No ano de 2000 recebeu
o prémio Galba de Araujo por seu compromisso com o parto humanizado. Além de
possuir o selo de Hospital Amigo da Crianga e ser Centro de Referéncia Nacional no
Método Canguru. A cada més, em média, s&o realizados 220 partos na maternidade,
totalizando 43.978 partos ao longo de suas duas décadas e meia de historia. Sua
estrutura € composta por diversas unidades especializadas, incluindo Ambulatério
de Pré-natal de alto risco, Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto, Unidade de
Cuidados Intensivos e Semi Intensivos Neonatais, Central de Incentivo ao
Aleitamento, Nucleo de Medicina Fetal e Emergéncia Obstétrica. Essas unidades
trabalham em conjunto para oferecer assisténcia personalizada e humanizada a

mé&e, ao bebé e a familia (Brasil, 2021).
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O Alojamento Conjunto (AC) desempenha um papel fundamental na
maternidade do Hospital Universitario, sendo projetado para acomodar e atender as
necessidades tanto das maes quanto de seus recém-nascidos. Este espago abrange
25 leitos distribuidos em oito quartos distintos, oferecendo diferentes configuragbes
que vao desde quartos de isolamento até quartos com ocupacdo compartilhada.
Essa variedade permite flexibilidade para atender as necessidades individuais das
pacientes.

Dedicado ao atendimento de uma ampla gama de pacientes, o AC acolhe
mulheres em situagdes ginecoldgicas de internacdo, mulheres em gestagdes de alto
risco, puérperas e recém-nascidos (RNs). O acesso a unidade € geralmente
referenciado, ocorrendo por meio de encaminhamento, mas situacbes de
emergéncia sdo prontamente atendidas.

A equipe multidisciplinar que atua nesses setores € composta por
profissionais de diversas especialidades, incluindo médicos neonatologistas,
pediatras, obstetras, cirurgides, fonoaudidlogas, fisioterapeutas, assistentes sociais,
psicologos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e
assistentes administrativos.

A escolha da instituicdo foi motivada pela conveniéncia, levando em
consideragao sua proximidade geografica para facilitar o desenvolvimento da
pesquisa. Além disso, o fato de ser um hospital escola e a utilizagao de ferramentas
na passagem de plantdo foram considerados como aspectos relevantes para a

selecao.

4.3 PARTICIPANTES

Os enfermeiros incluidos nesta pesquisa foram aqueles que integraram a
equipe da unidade do Alojamento Conjunto do Hospital Geral. Essa selegao foi
baseada na participagao integral desses profissionais no atendimento aos pacientes
e no processo de transferéncia de cuidados.

Os critérios de inclusdo abrangeram os enfermeiros assistenciais e
enfermeiros gestores com um minimo de trés meses de alocagao na unidade. Sendo
excluidos aqueles profissionais que estavam afastados ou em periodo de férias.

Foram convidados um total de 17 enfermeiros, tanto aqueles que trabalham

na assisténcia quanto na gestédo, todos com envolvimento direto nos processos de
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transferéncia de informag¢des da unidade. Ao final,14 entrevistas foram realizadas

com éxito, 3 enfermeiros optaram por nao participar, referindo falta de tempo.

4.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, optou-se pela utilizacdo de entrevistas
semi-estruturadas junto aos enfermeiros das unidades. Realizadas no periodo de
marcgo a setembro de 2024.

Seguindo a perspectiva de Minayo, a entrevista pode ser conceituada como
uma interacao entre dois ou mais interlocutores, iniciada pelo entrevistador e sempre
orientada por uma finalidade especifica. A entrevista semi-estruturada, por sua vez,
caracteriza-se por ser uma combinagao de perguntas fechadas e abertas. Nesse
formato, o entrevistado tem a oportunidade de expressar suas ideias sobre o tema
em questao, enquanto o entrevistador, com base nas informacgdes recebidas, pode
adicionar perguntas adicionais para aprofundar a discussdo. Essa abordagem
flexivel permite uma exploragdo mais rica e abrangente do assunto, promovendo
uma troca mais dindmica e contextualizada de informacdes durante a entrevista.
(2016).

O processo iniciou com a solicitagcdo a Enfermeira Referéncia da unidade, o
fornecimento da relagdo dos profissionais com seus contatos (e-mail institucional).
17 profissionais, incluindo enfermeiros assistenciais e enfermeira de referéncia,
foram convidados via e-mail institucional, juntamente com o agendamento da
entrevista, nos casos de aceitacao.

No encontro presencial para realizagdo da entrevista, o participante foi
esclarecido sobre os detalhes da entrevista e sua anuéncia foi confirmada mediante
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na
sequéncia, a entrevista foi conduzida na instituicido de trabalho, e gravada em
formato de audio MP4. Utilizou-se um roteiro, dividido em duas partes: a primeira
aborda dados de identificagdo, como idade, sexo e tempo na unidade; a segunda
consiste em cinco questdes relacionadas ao uso e percepgdes sobre a seguranga do
paciente e a transferencia do cuidado (APENDICE A). Apés cada entrevista, foi
realizada a transcricdo literal e integral para preservar a autenticidade dos

depoimentos, por meio do software Microsoft Word®.
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Para assegurar a privacidade e sigilo dos participantes, foi adotado um
sistema de identificagdo no qual os nomes reais foram substituidos por letras
seguidas pela ordem numérica. Este cuidado ético € crucial para garantir a

confidencialidade dos dados em pesquisas envolvendo seres humanos.

4.5 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi realizada por meio da analise de conteudo em sua
modalidade tematica. Em um primeiro movimento analitico se realiza uma
valorizagcdo fenoménica e técnica dos dados primarios, em si mesmos e a exaustao.
Em uma dindmica subsequente, eles sdo ao mesmo tempo contextualizados,
criticados, comparados e triangulados, por meio de trés etapas fundamentais
(Minayo, 2010).

A primeira etapa consistiu na pré-analise que envolve a escolha dos
documentos, retomada de hipdteses e objetivos, e a elaboragdo de indicadores.
Durante essa fase, realiza-se leitura exaustiva do material para imersao total. Na
sequéncia, houve a exploragcao do material com codificagdo, considerando recortes
textuais em unidades de registro. Os resultados obtidos foram tratados e
interpretados, priorizando os significados emergentes dos dados. Essa abordagem
metodolégica permite uma analise aprofundada e contextualizada do material
pesquisado.

Na segunda etapa, ocorreu a exploragao do material, a analise tematica se
concentrou principalmente na codificacdo. Isso envolveu a realizagdo da

classificagao e agregacao de dados.

Quadro 2: Etapa de codificagao das entrevistas.

Entrevista N° 2 Codificagao

“(..) pelo nosso peffil de alta rotatividade de | 2.5 Adaptacdo do instrumento
pacientes com um tempo curto de internacdo, a | SBAR devido ao binbmio e a

gente precisou adaptar o instrumento.” alta rotatividade de pacientes.

"Como fragilidade também é os atrasos, a gente
2.14 Atrasos de profissionais

tem varios profissionais que trabalham em outras na passagem de plantio
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horério para pegar o plantdo (...)"

instituigbes e que eles ndo conseguem chegar no

"Entre os setores ndo tem nenhum instrumento, a
gente passa por telefone e vai o que esta

documentado na evolugdo da enfermagem.”

2.22 Instrumentos na
transferéncia intra-hospitalar.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Minayo, 2010.

Nesse processo, foram escolhidas categorias tedricas ou empiricas que

orientaram a especificagdo dos temas. A exploragao do material, portanto, constituiu

uma operagao classificatéria, utilizando a categorizagdo dos dados para atingir o

nucleo de compreensao do texto.

Quadro 3: Etapa de categorizagao dos codigos

devido ao binbmio e a alta rotatividade

Cédigos Categorias
2.5 Adaptacdo do instrumento SBAR |[Uso da ferramenta SBAR para

de pacientes.

transferéncia de cuidados entre turnos.

2.14 Atrasos de profissionais na
passagem de plantdo

Desafios para a transferéncia de

cuidados.

2.22 Instrumentos na transferéncia
intra-hospitalar.

Transferéncia de cuidado entre AC e

demais unidades.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Minayo, 2010.

Finalmente, a ultima etapa englobou o tratamento dos resultados obtidos e a

interpretacdo dos dados previamente categorizados, alinhando-os com o referencial

tedrico e embasamento conceitual.
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4.6 QUESTOES ETICAS

Por tratar-se de uma pesquisa realizada com profissionais de Enfermagem,
o estudo seguiu os principios e questdes éticas tendo por base a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Essa resolugdo estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras para
pesquisas envolvendo seres humanos no pais. Seu principal objetivo é assegurar os
direitos e deveres dos participantes da pesquisa, da comunidade cientifica e do
Estado, visando garantir principios éticos fundamentais, como autonomia, equidade,
justica e ndo maleficéncia, no decorrer das pesquisas. Ela estabelece diretrizes
claras para o processo de obtencdo de consentimento livre e esclarecido dos
participantes, além de orientar a condugdo ética e responsavel das pesquisas
cientificas (Brasil, 2012).

O projeto foi inicialmente submetido a avaliagcdo da Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP) do Hospital Universitario (HU) vinculado a EBSERH/UFSC. Apds a
aprovacdo na GEP, o projeto foi encaminhado para analise pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, utilizando a Plataforma Brasil.
Uma vez obtido o parecer favoravel e o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE numero 75941223.3.0000.0121), a coleta de dados foi
iniciada.

Junto ao convite para participacdo, os profissionais foram minuciosamente
informados sobre os objetivos, metodologia, potenciais riscos e beneficios
associados a sua participagcao. Apds expressarem sua concordancia, foi realizado o
agendamento para execugao da entrevista, onde o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B) foi apresentado em duas coépias para assinatura, sendo
retida uma das vias pelo participante. Além disso, foi enfatizado que os participantes
tém a liberdade de reconsiderar sua participagdo na equipe a qualquer momento,

sem qualquer prejuizo ou desconforto.



37

5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados seguindo o formato de
Manuscrito, conforme estabelecido no 4° artigo da Normativa do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (Coordenagdo do Curso de
Enfermagem- UFSC, 2017).
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5.1 MANUSCRITO:

Comunicacgao Eficaz na Transferéncia de Cuidados de Enfermagem
Direcionado ao Binémio Mae-Bebé: Utilizagdo do Método SBAR para Fortalecer a

Seguranga do Paciente.

5.1.1 Resumo:

Objetivo: Compreender e analisar a percepgdo de enfermeiros sobre a
transferéncias de informagdes de cuidados associados ao bindbmio mae-bebé no
setor de Alojamento Conjunto em um Hospital Universitario ao sul do Brasil. Método:
Pesquisa de carater descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, com a
participacdo de 14 enfermeiros da unidade de AC. Os dados foram coletados no
periodo de margo a setembro de 2024 e obtidos por meio de entrevistas
semiestruturadas, transcritas e analisadas por meio da analise de conteudo.
Resultados: Foram identificadas 3 categorias: Desafios para a transferéncia de
cuidados, trazendo o dimensionamento inadequado e o curto tempo disponivel; Uso
da ferramenta SBAR para transferéncia de cuidados entre turnos, evidenciando os
beneficios do SBAR e o dominio do enfermeiro; Transferéncia de cuidado entre
Alojamento Conjunto e demais unidades, apresentando as formas de comunicagao e
a complexidade do cuidado. Consideragoes finais: A transferéncia de cuidado
requer aperfeicoamento nas diversas formas de comunicacdo, pois afetam a
seguranga do paciente e a continuidade do cuidado. A utilizagdao adequada de
ferramentas como o SBAR pode melhorar a troca de informagdes, criando um

ambiente mais seguro, sistematizado a transferéncia de cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Seguranca do Paciente. Transferéncia da

Responsabilidade pelo Paciente. Alojamento Conjunto.
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5.1.2 Introdugao

A Segurancga do Paciente pode ser definida como uma redugao dos riscos
desnecessarios, relacionados aos cuidados prestados na saude, para o minimo
aceitavel (Brasil 2013).

As Empresas Brasileiras de Servicos Hospitalares reafirmaram seu
compromisso com as metas internacionais de seguranca do paciente, definidas pela
Joint Commission International (JCI) em colaborag&o com a Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS). Essas metas incluem a correta identificagdo do paciente, a melhoria
da eficacia da comunicagdo, a segurangca na medicagdo, a realizagdo de
procedimentos no local apropriado, a minimizagao dos riscos de quedas e a redugao
das infecgbes (EBSERH 2021).

Entre esses aspectos, a comunicacado se destaca como fundamental para a
seguranca do paciente. E essencial desenvolver uma abordagem mais eficaz de
comunicagao, tanto entre as equipes multiprofissionais quanto dentro da propria
equipe de enfermagem. O objetivo é estabelecer um dialogo claro, completo e sem
ambiguidades, garantindo que todos estejam alinhados e bem informados (EBSERH
2021).

A analise realizada por Silva FP, et al. (2023), durante a pandemia da
COVID-19, revela uma prevaléncia alarmante de eventos adversos relacionados a
falha na comunicacdo, destacando - se como o risco mais reportado,
enfatizando a importancia critica de estabelecer sistemas de comunicagao
eficientes .

A comunicacdo eficaz entre a equipe é crucial para a qualidade da
assisténcia, considerando que a troca de informacdes de maneira assertiva contribui
para a reducdo de riscos no processo de cuidado. Sendo assim, o enfermeiro
assume um papel de destaque nesse processo, considerando sua proximidade
integral aos pacientes e os cuidados prestados (Silva et al., 2021).

A transferéncia de cuidados pode ser destacada como um dos momentos
mais criticos da comunicagao entre equipes. Pode ser definida como uma passagem
de responsabilidades do remetente para o destinatario por meio da comunicagao
efetiva de acordo com o contexto da unidade a fim de garantir a seguranca do

paciente. (Kim, Seomun, 2020)
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Assim, independente das mudancas de equipe, a continuidade do cuidado
pode ser assegurada no processo de transferéncia de informagdes. Essa pratica
pode se mostrar vulneravel as falhas de comunicagéo, quando a equipe nao segue
um protocolo sistematico para as suas agdes, inferindo risco ao paciente (Echer et
al., 2021).

Os periodos de transi¢cao ou transferéncia sdo momentos criticos e muitas
vezes propensos a erros. Eles tém um impacto direto na segurancga dos pacientes e
na qualidade e continuidade dos cuidados que recebem. (Alves, Melo, 2019).

O Institute for Healthcare Improvement (IHI) destacou em 2023 a técnica
SBAR como uma ferramenta valiosa para melhorar a qualidade e a seguranca do
paciente. Essa abordagem oferece uma estrutura clara para a comunicagao entre os
membros da equipe de saude. O método é simples, facil de lembrar e, por isso, se
torna essencial para o trabalho colaborativo e para garantir a segurangca dos
pacientes.

A implementacdo de um método estruturado e sistematizado, como o SBAR,
facilita a organizagéo das informagdes a serem transferidas e auxilia os enfermeiros
neste processo, para que nao ocorram falhas, permitindo o uso dessa ferramenta
como um instrumento de gestdo na unidade (Firmino, et al. 2022)

A portaria n° 2.068 de 2016 do do Ministério da Saude, definindo o AC como
um local onde méae e recém nascido saudavel, permanecem juntos apos o parto até
a alta hospitalar. Nas unidades com cuidados voltados ao binbmio, além da atencgéo
voltadas para prevenir eventos adversos e do monitoramento constante dos
pacientes, os registros de enfermagem tornam-se mais minuciosos e exigentes, e a
troca de informacgdes durante a passagem de plantdo entre turnos torna-se mais
detalhada e abrangente (Fantinelli et al., 2020). Dessa forma, a unidade apresenta
diversas especificidades que o tornam uma unidade singular de cuidado. A
caracteristica mais proeminente é o foco no cuidado do binbmio mae-bebe, o qual
aumenta a complexidade do servigo de saude (Fantinelli et al., 2020).

Nesse sentido, o AC é considerada uma unidade extremamente complexa e
de alta criticidade, sendo importante estabelecer uma abordagem sistematica para a
assisténcia de enfermagem e a transferéncia de cuidados do binémio,
desempenhando um cuidado individualizado a cada mae e seu bebe, garantindo a

segurancga dos pacientes (Mesquita et al., 2019)
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Desta forma, questiona-se: Como o uso do método SBAR na comunicagao
entre profissionais de saude pode contribuir para a seguranga do paciente nas
transferéncias de cuidados de enfermagem voltada ao bindbmio mae-bebé?

Tendo como objetivo, analisar a percepgao de enfermeiros em relagdo ao
uso do método SBAR durante as transferéncias de cuidados no Alojamento

Conjunto de um hospital universitario ao Sul do Brasil.

5.1.3 Método

A pesquisa foi conduzida com uma abordagem exploratéria e descritiva,
focando em meétodos qualitativos, de acordo com as diretrizes do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Souza et al., 2021).

O estudo aconteceu no Alojamento Conjunto do Hospital Universitario
localizado no Sul do Brasil, uma instituigdo publica que atende exclusivamente
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) desde sua fundacdo em 1980. A
estrutura inclui varias unidades especializadas, como o Ambulatério de Pré-natal de
alto risco, Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto, além de unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais e Central de Incentivo ao Aleitamento, que trabalham juntas
para oferecer um atendimento humanizado a mées, bebés e suas familias (MS,
2021).

As entrevistas foram realizadas no periodo de marco a setembro de 2024.
Os enfermeiros participantes foram selecionados por sua atuagao no Alojamento
Conjunto, onde desempenham um papel crucial no atendimento e na transferéncia
de cuidados. Os convites foram enviados via e-mail institucional, com o reforco da
enfermeira responsavel, que comunicou a realizacdo do estudo na unidade e
destacou a importancia da participacdo dos enfermeiros. Para aqueles que nao
responderam ao convite por e-mail, foi realizado um contato presencial durante o
plantdo. Dos 17 convites enviados, 14 enfermeiros concordaram em participar,
enquanto 3 recusaram a participagao, alegando a falta de tempo como empecilho.
Os critérios de inclusdo exigiam que os profissionais tivessem, pelo menos, trés
meses de experiéncia na unidade, excluindo aqueles que estavam afastados ou de
férias.

Para coletar os dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com

enfermeiros, de forma presencial e online, conforme a disponibilidade de cada
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participante, a fim de entender como o0 uso do método SBAR na comunicacgao entre
profissionais de saude pode contribuir para a seguranga do paciente durante as
transferéncias de cuidados.

A entrevista foi conduzida seguindo um roteiro em duas etapas: a primeira
com dados de identificacdo, como idade, sexo e tempo de atuagao na unidade, € a
segunda com cinco perguntas sobre o uso e percepgdes sobre seguranca do
paciente e transferéncia de cuidados. Cada participante foi previamente informado
sobre o processo e confirmou sua participacdo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). As entrevistas foram
gravadas em audio MP4 e transcritas integralmente no Microsoft Word®,
preservando a autenticidade dos depoimentos.

A analise dos dados seguiu uma metodologia de analise de conteudo
tematica. Na primeira etapa, foi feita uma valorizac&o inicial dos dados, seguida de
um processo de contextualizagdo e comparacdo. Essa analise ocorreu em trés
etapas principais (Minayo, 2010). A pré-analise envolveu a selegao dos documentos,
a revisdo de hipoteses e a elaboracdo de indicadores. Em seguida, o material foi
explorado por meio de codificagédo, criando unidades de registro a partir de trechos
do texto. Os resultados foram interpretados com foco nos significados que
emergiram. Na segunda etapa, a analise tematica centrou-se na codificagdo, onde
foram feitos cortes iniciais no texto para formar unidades de registro, seguidos por
contagens e classificagdes. A Ultima etapa tratou dos resultados obtidos,
alinhando-os com a fundamentacéo teodrica.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo profissionais de Enfermagem, o
estudo respeitou os principios éticos estabelecidos na Resolugédo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo aprovado sob o
protocolo CAAE numero 75941223.3.0000.0121 (ANEXO A). Para proteger a
privacidade dos participantes, adotou-se um sistema de identificagdo que substituiu

0S nomes reais por letras seguidas de numeros (P1, P2, P3...P14).

5.1.4 Resultados

Participaram do estudo 14 enfermeiros assistenciais, com média de idade de

43 anos, com minimo de 28 e maximo de 64 anos, predominando participantes do



43

sexo feminino (85,7%), na faixa etaria de 38 a 46 anos (42,8%). Em relagdo ao
Tempo de atuagao na Enfermagem a média foi de 15,67 anos, variando de 02 a 41
anos de formagao profissional, predominando profissionais na faixa de 02 a 11 anos
de trabalho (50%). Relacionado ao tempo na instituigdo, a média foi de 13,17 anos,
variando de 0,5 a 41 anos, predominando o intervalo de 0,5 a 10 anos de trabalho
(50%). Quanto ao tempo de atuagédo no Alojamento Conjunto, a média foi de 14,07
anos, variando de 0,5 a 28 anos, predominando o intervalo de 0,5 a 07 anos de
trabalho (64,2%). Com relagao ao nivel de formagao, houve uma variagao de ensino
superior, até doutorado, predominando o titulo de especialista (35,7%), conforme

tabela 1:

Tabela 1- Caracterizagdo dos enfermeiros que atuaram no Alojamento Conjunto.
Florianépolis, 2024

Caracteristicas n %
Sexo Feminino 12 85,7
Masculino 02 14,3
Idade 28 a 37 anos 04 28,5
38 a 46 anos 06 42.8
47 a 55 anos 03 21,4
56 a 64 anos 01 7,1
Titulacao Graduacéao 03 21,4
Especializacao 05 35,7
Mestrado 03 214
Doutorado 03 21,4
Experiéncia profissional 2 a 11 anos 07 50
12 a 21 anos 03 214
22 a 31 anos 03 21,4
32 a 41 anos 01 7,1
Atuacio na instituicao 0,5a 10 anos 07 50
11 a 20 anos 04 28,5
21 a 30 anos 02 14,2
31 a 41 anos 01 7.1
Atuacado na unidade 0,5a7 anos 09 64,2
8 a 14 anos 01 7,1
15 a 21 anos 03 21,4

22 a 28 anos 01 7,1
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Os resultados objetivos a partir de 14 entrevistas, abordaram sobre a
percepcdo da equipe de enfermagem sobre a transferéncia do cuidado no
Alojamento Conjunto e suas consideragdes sobre a seguranca dos pacientes, sendo
organizados em 3 categorias: Desafios para a transferéncia de cuidados; Uso da
ferramenta SBAR para transferéncia de cuidados entre turnos; Transferéncia de

cuidado entre AC e demais unidades.

Quadro 4: Sintese das Categorias e Subcategorias Alcangadas

Subcategorias Categoria
1.1 Dimensionamento de pessoal 1. Desafios para a transferéncia de
1.2 Tempo e espaco fisico limitados cuidados
2.1 Beneficios do SBAR na seguranca 2. Uso da ferramenta SBAR para
do paciente transferéncia de cuidados entre
2.2 Dominio clinico do enfermeiro no turnos
uso do SBAR
3.1 Formas de Comunicagao 3. Transferéncia de cuidado entre

3.2 Complexidade da linha de cuidado AC e demais unidades

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Minayo, 2010.

5.1.4.1 Desafios para a transferéncia de cuidados.

Os principais desafios identificados foram o dimensionamento de
profissionais, o tempo limitado para a passagem de plantdo e o ambiente em que
essa pratica € realizada. Os periodos de transferéncia de cuidados séao
considerados momentos criticos e frequentemente propensos a erros, possuindo um
impacto direto na seguranga dos pacientes, assim como na qualidade e continuidade

dos cuidados que recebem.

O "Dimensionamento inadequado de pessoal", somado ao absenteismo da
equipe e a alta rotatividade de pacientes, acentua a grande demanda de trabalho no
AC.
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"A gente tem, por essa alta demanda, alta rotatividade, falta de profissional, muitas
informagbes elas ndo sdo documentadas, entdo elas sdo passadas por telefone,
repassadas verbalmente, e passadas em plantdo e acaba que algumas se perdem

ou algumas ficam equivocadas." (P2)

"A transferéncia de cuidado é através da passagem de plantdo. A gente tenta se
comunicar o melhor possivel, detalhando tudo o que tem pra fazer e as
probabilidades também. As dificuldades s&o quando tem falta de funcionario, ficando

sobrecarregada."” (P10)

No que se refere ao "Tempo e espaco fisico limitados", a alta demanda e
rotatividade de pacientes, com permanéncia minima de 24 horas, dificultam a troca
de informacgdes entre plantdes, o volume de dados a ser transmitido e o tempo
limitado aumentam o risco de falhas na comunicacéo. Além disso, a passagem de
plantdo ocorre em um espaco inadequado na unidade, a sala de banho dos RN's, o

que eleva o risco de erros e compromete a continuidade e a seguranga do cuidado.

“(...) a gente tem um grande numero de pacientes, a dificuldade é condensar todas
essas informagbées para um curto periodo de tempo, que geralmente é

recomendado, 15 minutos de passagem de plantéo."” (P10)

“(...) a passagem do plant&o ali do nosso setor, é realizada na sala de banho do RN.
O que eu ndo concordo nem um pouco, eu acho aquilo ali 100% errado, porque n&o
€ um ambiente adequado. Ndo tem um espago pra conversar, toda hora alguém

interrompe..." (P8)

Assim, os desafios enfrentados na passagem de plantdo revelam a
complexidade e a importancia desse momento para a seguranga e a continuidade do
cuidado ao binbmio. As questdes anteriormente abordadas s&o fatores que tornam a
troca de informacdes um processo vulneravel, com potencial para comprometer a

qualidade do atendimento, aumentando os riscos de falhas na comunicagéo.
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5.1.4.2 Uso da ferramenta SBAR para transferéncia de cuidados entre turnos.

Na unidade onde a pesquisa foi realizada, a ferramenta SBAR ¢ utilizada de
forma efetiva durante a passagem de plantdo entre turnos, sendo atualizada
diariamente pelo enfermeiro e acessivel a toda a equipe multiprofissional.

Quanto ao histérico e arquivos, ao final de cada plantao, cabe ao enfermeiro
guardar uma copia do instrumento em uma pasta fisica, no posto de enfermagem, e
os demais profissionais descartarem de maneira adequada, assegurando a
privacidade das informacdes. Sendo assim, é necessario destacar que nenhum

registro é feito em um software de armazenamento.

Dentre os "Beneficios do SBAR na seguranca do paciente" destaca-se a
seguranga do paciente, a garantia da continuidade do cuidado, a seguranga na
transmissao dos dados, a padronizacdo das informacbes e a sistematizacdo do

processo de cuidado prestados ao bindmio.

“(...) potencialidades eu vejo que ajudam nessa continuidade. Sem perda dos dados.
E que a gente consegue ter uma visdo de um todo. Das pendéncias que ficaram pra

gente poder resolver no nosso plantgo."” (P6)

"A gente passa o plantdo de forma completa, de forma segura, para outra equipe,
eu acho que isso facilita muito para a outra equipe prestar cuidados seguros nesse
sentido". (P14)

Em relagdo ao "Dominio clinico do enfermeiro no uso do SBAR", é
fundamental que o enfermeiro saiba utilizar o método para facilitar a troca de
informagdes. O profissional deve garantir que dados importantes sejam incluidos
sem excessos, mantendo a comunicagao clara e objetiva. Além disso, cabe ao
enfermeiro ndo apenas executar o SBAR, mas também assegurar o descarte
adequado apos sua utilizagédo, protegendo a privacidade e a confidencialidade dos

dados do paciente.
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"E uma cépia, com o nome da equipe, quem estava no plantdo e enfermeiro. O
enfermeiro coloca em uma pasta ao final do plantdo. O restante, na verdade, cada

um descarta o seu." (P1)

"Todos os dados que vocé recebeu do teu colega, mais aquilo que tu observou e
intercorréncias do plantdo sdo anotados no SBAR. Claro, se vocé perceber que

faltou alguma coisa, vocé vai la e olha no prontuario do paciente.” (P6)

“(...) Funciona bem, contanto que esteja organizado (SBAR). Tem enfermeiro que
coloca informacdo demais ou de menos, o que polui visualmente ou deixa de fora

informagdées importantes.” (P10)

Dessa forma, o uso desse método personalizado a cada unidade facilita sua
aplicagao. No AC, por exemplo, o instrumento foi elaborado e implementado pelos
enfermeiros que atuam no setor, refletindo a realidade da equipe. Assim, a
ferramenta SBAR deve ser utilizada de maneira adequada, servindo como um

facilitador, contendo as informagdes essenciais

5.1.4.3 Transferéncia de cuidado entre AC e demais unidades.

A transferéncia de informacgdes entre setores foi citada como um tépico
critico do cuidado. A comunicagao entre dois ambientes com especificidades, rotinas
e profissionais que nado estdo habituados ao dia a dia um do outro acabam

agravando situagdes e gerando estresses desnecessarios.

Segundo os enfermeiros as “Formas de comunicagdo” no AC nao seguem
uma padronizagao durante a transferéncia de cuidados intra hospitalar. Enquanto
alguns profissionais utilizam o SBAR para receber e repassar informagdes, outros
optam por métodos alternativos, como um livro de passagem de plantédo, rascunhos
ou evolugdes de enfermagem. E importante ressaltar que a auséncia de um
processo sistematizado, nota de admissao ou checklist admissional, pode favorecer

a ocorréncia de eventos adversos.
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"Entre os setores ndo tem nenhum instrumento, a gente passa por telefone e vai o

que esta documentado na evolugdo da enfermagem.” (P2)

"Quando a gente transfere um paciente para uma outra instituicdo ou para uma outra
unidade de internagdo, a gente faz o registro na evolugdo de enfermagem, entdo é
um registro documentado da evolugdo desse paciente até esse momento. Quando a
gente recebe, a gente faz a anotagcdo no SBAR, porque a gente nao conseque fazer

no sistema uma nota de admisséo” (P2)

"Da passagem de plantdo, tem o livro (...) que dai eu anoto tudo que é passado no
telefone. Ai eu coloco no SBAR, quando eu vou passar o plantdo, eu coloco também

0 que eu recebi pelo telefone e o que eu li no prontuario.” (P8)

"Na transferéncia intra hospitalar, ndo tem nenhuma ferramenta, deveriamos ter, né?

A gente deveria ter até um check-list admissional.” (P1)

Diante da “complexidade da linha de cuidado”, os enfermeiros destacam as
dificuldades de receber plantdo de profissionais de outros setores, que realizam
transferéncias de pacientes de forma inadequada, com auséncia de informacdes. O
enfermeiro da unidade, além de coordenar o cuidado ao bindbmio mae-bebé,
promover educagdo em saude e gerenciar questdes administrativas, ainda precisa

lidar com as demandas intersetoriais ocasionadas pela falta de informacoes.

“(...) o CO passa um plantdo e ndo é o que é. A gente recebe a paciente com o
sangramento aumentado (...) A gente recebe a paciente com muita dor, que néo
consegue nem fazer a passagem da maca para o leito. E dai a gente tem que
medicar pra dor, coisa que eu acho inadmissivel, acho que ja poderia ter tomado a

medicacgéo pra dor la..."(P1)

"A gente tem pouca troca entre os profissionais que trabalham nesses diversos

setores. A gente ndo conhece a fundo a rotina de cada um desses setores.” (P2)
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"Existe uma boa comunicacdo e uma boa relagdo entre a equipe em si. Ja entre as
outras unidades, existe bastante conflito. Bastante mesmo. Normalmente, nao ha

muita compreenséo, assim, né? Com relagdo a passagem de plantdo."” (P5)

Portanto, pode-se entender que a comunicacao eficiente € um pilar
indispensavel para assegurar que o cuidado prestado seja seguro e de qualidade,

resultando em desfechos clinicos mais positivos e maior satisfagao dos pacientes.

5.1.5 Discussao

A pesquisa realizada destacou a importancia da comunicag&o para garantir
a seguranga dos pacientes e a eficacia na transferéncia de cuidados de
enfermagem. Durante as entrevistas, foram apontados desafios, como a falta de um
ambiente adequado para a passagem de plantdo entre turnos, o pouco tempo para
essa pratica em uma unidade que lida com uma alta rotatividade de pacientes, além
do dimensionamento inadequado da equipe de enfermagem. Um ponto destacado
foi o uso da ferramenta SBAR nos processos de transferéncia entre turnos, suas
potencialidades e a importancia do enfermeiro utiliza-la de forma adequada.
Contudo, a transferéncia de informagdes entre setores se revelou um ponto critico
na pesquisa, evidenciando a falta de sistematizacdo desse processo, relatando
conflitos frequentemente originados pela passagem de informagdes incompletas e
pela pressa na transferéncia de pacientes.

As linhas de cuidado nas unidades que lidam com o bindmio se mostram
complexas, pois envolvem o atendimento simultdneo as necessidades de saude da
puérpera e do RN. Exigindo uma abordagem integrada e individualizada, envolvendo
os cuidados clinicos e também fatores emocionais, com foco na saude de ambos. A
equipe multiprofissional, deve garantir a continuidade do cuidado, assegurando o
bem-estar da mée e o desenvolvimento saudavel do bebé.

A portaria n°® 2.068 do Ministério da Saude, publicada em 2016, estabelece
diretrizes que organizam o funcionamento do alojamento conjunto, priorizando a
saude e o bem-estar do bindmio, definindo-o como um local onde mae e recém

nascido saudavel, permanecem juntos apos o parto até a alta hospitalar.
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A permanéncia minima de 24 horas da mulher no AC é fundamental.
Durante esse tempo, €& essencial que o enfermeiro realize um acolhimento
humanizado, oferecendo educagdao em saude com informagdes que serao uteis na
rotina de cuidados ao RN ao voltar para casa. Sendo percebido assim, a importancia
do cuidado integral da equipe de enfermagem na unidade e a quantidade de
demandas que sao incluidas na rotina do enfermeiro. (Machado, Jesus, Olivindo,
2021)

Durante o estudo foi possivel perceber a fragilidade do cuidado relacionado
ao dimensionamento de profissionais, devido a alta demanda e rotatividade da
unidade. O enfermeiro também ¢é responsavel por registrar diariamente a
classificagdo dos pacientes conforme o Sistema de Classificacdo de Pacientes
(SCP). No AC, o binbmio mae e filho deve ser classificado, no minimo, como
cuidado intermediario, conforme a Resolugdo n° 543/2017 do Conselho Federal de
Enfermagem. Isso garante que o enfermeiro e equipe determinem as necessidades
de cuidados, organizando e dimensionando o quadro de profissionais de forma
eficiente, visando a seguranga do bindmio (Cofen, 2017).

Um estudo realizado por Dini, et al. (2020), objetivou a criagdo de um
Instrumento de Classificagdo de Bindmios (puérpera/neonato), nas categorias
cuidados intermediario, alta dependéncia e semi-intensivo. As avaliagdes
consideram varios fatores, como a via de parto, aleitamento e suporte social. Além
disso, a saude materna e neonatal € avaliada na categoria de morbidade neonatal,
agravantes sociais e interagdo e vinculo, que variam de uma boa conexado até a
necessidade de estimulos para promover a conexao.

A passagem de plantdo para o profissional da enfermagem €& considerado
um momento critico do cuidado, onde os dados s&o repassados durante a troca de
turnos ou unidades, sendo essencial para direcionar as agdes e assegurar a saude
dos pacientes (Alves & Melo, 2019).

Podemos destacar o posicionamento do proprio Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) em 2007, o qual aponta que a passagem de plantdo € um
processo comunicativo, que auxilia na organizagdo do cuidado de enfermagem e
busca resultados para o cuidado seguro e de qualidade. Portanto, a falta da
passagem de plantdo e o seu registro adequado realizado por enfermeiros, pode
configurar uma infragdo ética disciplinar, resultando em penalizagées conforme o

cbdigo de ética da profissao (Sotrati et al., 2020)
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O termo "Handover" refere-se ao processo de transferéncia de
responsabilidade do remetente para o destinatario, por meio da comunicagéo,
envolvendo a troca de informacgbes e estratégias para garantir a continuidade e
seguranga do cuidado ao paciente (Kim, Seomun, 2020). Os elementos essenciais
na transferéncia de responsabilidade incluem um resumo do estado do paciente, um
plano de acdo e uma sintese da comunicagdo entre enfermeiros (O'Rourke et al.
2018).

Na unidade do estudo em questdo, o momento da transferéncia de
informacdes entre turno é realizada na sala de banho, envolvendo a equipe
multiprofissional. Contudo, para que as transicbes na enfermagem sejam
bem-sucedidas, € necessario que existam condicbes adequadas, ferramentas
apropriadas e local adequado, por meio de processos de comunicagao eficazes
(Boersma et al., 2022).

As falhas na passagem de plantdo podem acontecer por varias razées, entre
elas, podemos destacar a quantidade de informacdes, excessiva ou insuficiente, o
pouco tempo disponivel para esclarecer duvidas, a inconsisténcia nas informacoes,
€ a omissao ou o repasse incorreto de dados. Além disso, a falta de processos
padronizados e sistematizados, além de registros que ndo séo legiveis e objetivos
podem complicar ainda mais a situacao (Felipe & Spiri, 2019).

No AC do Hospital Universitario foi possivel observar o uso efetivo da
ferramenta SBAR de forma personalizada aquela unidade, durante as passagens de
plantdes entre turnos. Esse método foi apontado pelo Institute for Healthcare
Improvement (IHI), como uma ferramenta capaz de aprimorar a qualidade e a
seguranga do paciente, fornecendo uma estrutura clara para guiar a comunicagao
entre a equipe, sendo considerado instrumento simples e de facil aprendizado
(2023).

O SBAR, ou ISBAR acrénimo para (Identification) Situation, Background,
Assessment, Recommendation, surge como uma ferramenta para estabelecer uma
comunicagdo padronizada e sistematica, baseada em evidéncias (Alves; Melo,
2019). Permitindo a organizagao das ideias e implementagao do dialogo, reduzindo
o risco de eventos adversos e omissdes durante a passagem de plantdo (Felipe;
Spiri, 2019)

Um estudo analisou 18 publicagbes do ano de 2020. Quando se trata das

recomendagdes para o0 uso de instrumentos ou ferramentas na passagem de
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plantdo, foi destacado o uso do método SBAR, levantando a importéncia de
padronizar as informagdes, tornando-as claras, simples e sequenciais. Essas
descobertas ressaltam para os profissionais de enfermagem o quéao valioso é o
método SBAR para aprimorar a transicdo de cuidados durante a passagem de
plantdo (Cardoso et al., 2023).

Analisando a pesquisa realizada no AC, o método SBAR implementado foi
construido pelos enfermeiros da unidade e personalizado conforme as suas
necessidades. Essa pratica corroboram estudos que sugerem a elaboragédo desses
instrumentos pela propria equipe, o que ajuda a criar uma linguagem comum e
promove a adesao ao uso da ferramenta (Cardoso et al., 2023).

Além disso, € importante ressaltar a necessidade de apresentar os dominios
que refletem a situacdo clinica do paciente e o identificam, de forma objetiva e
estruturada, priorizando as demandas de cada paciente. Essa abordagem é
fundamental, pois a ferramenta contribui para aumentar a seguranga do paciente e
aprimorar a organizacao das informacgdes (Park, 2020).

Foi percebido a necessidade de implementar uma forma adequada de
armazenamento desses instrumentos apos cada plantdo, considerando que ele é
compartilhado com a equipe multidisciplinar e ndo ha uma regra definida para o
descarte. Atualmente, o unico SBAR guardado € o do enfermeiro de plantdo, que
fica em uma pasta fisica, ndo sendo salvo em nenhum servidor.

Sendo assim, os resultados indicam que essa ferramenta é capaz de guiar,
orientar e gerenciar a comunicagao entre os profissionais de enfermagem, facilitando
a coordenagao das informacbes a serem transmitidas aos colegas durante a
transicao do cuidado, se tornando mais um documento de seguranca tanto para o
paciente quanto para os profissionais. (Dalky et al., 2020).

Durante as passagens de informagdes entre unidades, observou-se que
nem todos os enfermeiros utilizam a ferramenta SBAR de maneira consistente.
Muitas vezes, a comunicagao € realizada de forma telefbnica, e as informagdes séao
anotadas em papéis aleatérios ou em cadernos de "admissdes"”, nao havendo notas
admissionais ou checklists, com o SBAR sendo atualizado apenas ao final do
plantdo. Se torna notavel o risco evidente relacionado aos erros de comunicagao
que podem ocorrer ao longo desse processo.

Compreende-se a comunicagcdo como um processo que consiste na

transmissao de informacgdes codificadas por um interlocutor através de um
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canal a ser decodificado por um receptor. Essa dinAmica deve ser vista como
uma via de méao dupla, onde quem transmite busca facilitar o entendimento, e quem
recebe se empenha em compreender a mensagem. A fluidez da comunicacéo é
fundamental para que todos os envolvidos se sintam seguros e bem-informados (De
Andrade, Batista, 2020).

Podemos considerar o processo de se comunicar como sendo continuo e
vital dentro de uma organizacao, visando a melhor interagao entre os profissionais.
Essa colaboragcdo melhora a produtividade dos cuidados e, consequentemente, a
qualidade do atendimento prestado aos pacientes (Rocha, Luz, 2020).

A comunicacado pode ocorrer de diversas formas, podendo ser verbal, ndo
verbal, escrita, telefénica, eletrénica, presencial ou ndo presencial. Cada uma
dessas formas sao utilizadas em diferentes contextos, como em passagens de
plantdo, situagdes de urgéncia, transferéncia de cuidados dentre unidades, sendo
vital compreender a complexidade desse fendmeno e implementar medidas que
evitem erros e promovam a seguranga nos cuidados de saude (Biasibetti, et al.
2019).

Quando a comunicagdo esta bem estruturada e organizada, os eventos
relacionados a assisténcia e as situagdes de risco podem ser minimizados. A efetiva
comunicagao em enfermagem na transi¢ao de cuidados € uma pratica que deve ser
central no trabalho da equipe de enfermagem, sendo considerada essencial para
garantir a seguranca e a qualidade do cuidado. Ao longo dos ultimos 20 anos, a
relacdo entre uma boa comunicagdo e melhores resultados em saude ficou
claramente evidenciada, contudo, ainda existem ocorréncias de eventos adversos
relacionados a falhas de comunicacdo nos servicos de saude, comprometendo a
segurancga dos pacientes (Brito, 2020).

Dessa forma, o uso de ferramentas padronizadas durante a transferéncia de
informacgdes € amplamente recomendado a nivel mundial, sendo considerada eficaz
para efetividade da comunicagdo e prevengao de eventos adversos (Brito, 2020).
Assim, destacamos o proprio posicionamento do Cofen (2021), o qual recomenda a
elaboragao de protocolos e guias para a transferéncia de cuidados.

Nesse contexto de transferéncia entre setores, os problemas de
comunicacgao tornam-se frequentes e evidentes, quando os entrevistados apontam
os erros ocorridos durante o recebimento de pacientes. Muitas vezes, informacdes

cruciais estdo ausentes e as intercorréncias nido sdo comunicadas, visando a troca
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rapida do paciente de unidade, podendo agravar situacbes de risco e eventos
adversos.

Em 2023, Silva e colaboradores realizaram uma analise que evidenciou a
prevaléncia alarmante de eventos adversos relacionados a falha na comunicagao,
sendo o risco mais reportado, enfatizando a importancia de estabelecer sistemas
de comunicagao eficientes, sistematizando o cuidado.

Os desafios na comunicacdo estdo frequentemente relacionados as
transferéncias de cuidados, a rotacdo e dimensionamento dos profissionais e a
falhas de registros e prescrigdes. Frente a complexidade da linha de cuidados, essas
situacbes podem impactar diretamente a qualidade do atendimento oferecido
(Biasibetti et al., 2019).

A comunicagdo desempenha um papel essencial no cuidado, funcionando
como uma ferramenta que ajuda a reduzir a ansiedade, sendo a base para uma
convivéncia harmoniosa entre a equipe e também paciente, permitindo uma
assisténcia humanizada e empatica. Os enfermeiros possuem um papel central na
busca em transmitir seguranca e estabelecer lagos por meio do dialogo, tanto com
os pacientes e familiares, quanto com a sua equipe de enfermagem, utilizando a
comunicacao eficaz como estratégia principal (Pacheco, et al., 2020).

Assim, ao implementar uma comunicacao efetiva e sistematizada, aliada ao
uso de instrumentos que facilitem esse processo, as informagbes a serem
compartilhadas entre unidade tornam-se mais precisas, contribuindo para a redugao
de eventos adversos e auxiliando o enfermeiro a promover um cuidado de
exceléncia, frente a toda complexidade enfrentada (Olino et al., 2019).

Dentre esses aspectos, a comunicagao se revela essencial para garantir a
seguranga do paciente. E crucial adotar uma abordagem mais eficaz de
comunicagdo. O objetivo é fomentar um didlogo claro e completo, assegurando que
todos estejam alinhados e devidamente informados (EBSERH 2021).

Assim, o AC pode ser percebido como uma unidade com maior nivel de
complexidade e atencdo. Se faz essencial adocéo, por parte dos enfermeiros, de
uma abordagem sistematica e baseada em evidéncias, para a assisténcia de
enfermagem e transferéncia do cuidado entre setores, com objetivo de garantir a
prestacado de cuidados de alta qualidade com capacidade de resolugao, garantindo a

segurancga dos pacientes (Mesquita et al., 2019).
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5.1.6 Conclusao

O presente estudo evidenciou que a transferéncia de cuidado € um desafio
para os enfermeiros no Alojamento Conjunto, principalmente relacionado ao déficit
de profissionais e limitacbes de espaco fisico e de tempo, podendo ocasionar falhas
na comunicagao que comprometem tanto a seguranga do paciente quanto a
continuidade do cuidado. Segundo os profissionais, a implementacao de ferramentas
como o SBAR, quando utilizada de maneira adequada, demonstra potencial para
melhorar a troca de informagdes, promovendo um ambiente de cuidado mais seguro
e eficiente. Além disso, a criagdo de um processo sistematizado de transferéncia de
cuidados entre unidades é fundamental para minimizar conflitos e assegurar que as
informagdes criticas sejam transmitidas de forma clara e precisa.

Para a enfermagem, os resultados deste estudo sublinham a necessidade
de capacitagao continua e de protocolos padronizados que garantam a consisténcia
nas praticas de comunicagdo. Assim, ao fortalecer a seguranca do paciente nos
processos de transferéncia de cuidados, o Sistema Unico de Saude (SUS), possui a
oportunidade de oferecer um atendimento de qualidade, reduzindo a ocorréncia de
eventos adversos.

Por fim, é importante ressaltar as limitagdes do estudo. A amostra restrita a
uma unica unidade de saude pode comprometer a analise do tema, dificultando uma
compreensao completa dos desafios enfrentados. Essa situagcdo abre caminho para
futuros estudos que sejam mais abrangentes e diversificados, focados no uso de
ferramentas para a transferéncia de cuidados em enfermagem, com o objetivo de

garantir a seguranga dos pacientes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa teve como finalidade conhecer a percepgao de enfermeiros
sobre a transferéncia de cuidado no AC de um hospital universitario, a partir de uma
pesquisa descritiva, exploratéria, fundamentada pela analise de Minayo.

No decorrer do estudo, foi possivel perceber que, muitas vezes, a
transferéncia de cuidado acontece de forma fragilizada, com falhas na comunicagao
e na transmissao de informacgdes importantes. Essas lacunas podem representar
riscos significativos a seguranga do paciente, comprometendo a continuidade do
cuidado e aumentando a chance de eventos adversos.

Os principais desafios apontados pelos profissionais incluem o
dimensionamento da equipe e o tempo limitado para passagem de plantédo, além de
problemas de comunicacédo e conflitos com outras unidades, onde informacdes se
perdem durante a transferéncia dos pacientes.

O uso da ferramenta SBAR tem se mostrado muito eficaz durante a
passagem entre turnos, mas € necessario que todos os envolvidos tenham o
conhecimento adequado para utiliza-la corretamente. Isso garantira que a troca de
informacgdes seja feita de forma eficaz, permitindo que o receptor compreenda as
prioridades atuais do cuidado. Ja na transferéncia entre unidades, se faz necessario
implementar novas formas de sistematizacdo documentando essas passagens de
plantdo e padronizando as admissdes dos pacientes.

Atualmente, o armazenamento do historico dessa ferramenta é inadequado,
pois é feito apenas em uma pasta onde as folhas sao arquivadas ao final do plantao,
dificultando o acesso dos dados e uma possivel analise futura. Além disso, é
fundamental garantir a privacidade dos pacientes, uma vez que o SBAR é
compartilhado com toda a equipe multiprofissional, e deve ser utilizado de maneira
que respeite a confidencialidade das informagdes e privacidade dos pacientes.

Assim, ressaltamos a necessidade de capacitagdo continua e protocolos
padronizados na enfermagem para garantir a eficacia da comunicacgao e fortalecer a
seguranga do paciente durante a transferéncia de cuidados no Sistema Unico de
Saude (SUS), reduzindo eventos adversos. No entanto, as limitagdes da pesquisa,
como a amostra restrita a uma unidade de saude, sugerem a necessidade de
estudos mais amplos e diversificados sobre o uso de ferramentas para assegurar a

segurancga dos pacientes.
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APENDICE A — RoTEIRO DE ENTREVISTA

Identificagao do participante
Data: / /

Numero da entrevista:

Iniciais do nome:

Sexo: () Feminino () Masculino
Idade: anos

Nivel de formacgao: () Graduacéo ( ) Especializagéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Tempo de atuagao na enfermagem: anos meses
Tempo de trabalho na unidade: anos meses
Tempo de trabalho na instituigcao: anos meses

Turno de trabalho: () Manha () Tarde ( ) Noite

Roteiro semiestruturado
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1. Como acontece a transferéncia de cuidado entre as equipes entre turnos

(passagem de plantdo)? Quais as potencialidades e dificuldades?

2. Como acontece a transicdo de cuidados entre as equipes de enfermagem nas

transferéncias intra-hospitalares?

3. Quais instrumentos utilizados nas transicbes de cuidado entre turnos e entre

setores?

4. Como vocé entende a seguranga do paciente nos momentos de transferéncia do

cuidado?

5. Como a comunicagdo entre profissionais de saude pode interferir nesse

processo? Existem documentos que formalizam este processo?
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APENDICE B — Termo be ConsenTIMENTO LIVRE E EscLaRecIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

N° do projeto CAAE_75941223.3.0000.0121

Projeto de Pesquisa: TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM: em
pauta a auditoria dos registros de enfermagem e a ferramenta SBAR

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo geral ¢
analisar a transferéncia de cuidados em enfermagem com énfase na auditoria dos
registros de enfermagem e na ferramenta SBAR em um hospital Universitario do Sul do
Brasil. . Os objetivos especificos para o presente estudo sdo: a) Caracterizar o uso de
instrumentos para transferéncia do cuidado nas unidades de internagdo evidenciando
potencialidades e dificuldades; e Compreender a percepcdo de enfermeiros sobre a
contribuicdo instrumentos para transferéncia do cuidado sobre a seguranca do paciente.
Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, coordenada pela Prof.* Dra. Gabriela Marcellino de Melo
Lanzoni, que se compromete a seguir a Resolugao 466, de 12 de dezembro de 2012 e
suas complementares.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: uma entrevista, que acontecerd pessoalmente nas
dependéncias do hospital, a depender da preferéncia do participante, em dia e horario
que respeitardo sua disponibilidade, com tempo de dura¢do de aproximadamente 30 a 60
minutos. As entrevistas seguirdo um roteiro semiestruturado e serdo audiogravadas e
posteriormente transcritas. O publico-alvo serdo profissionais da equipe de enfermagem
atuantes no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago na unidade de
Alojamento Conjunto.

Os possiveis riscos decorrentes da sua participacdo na pesquisa envolvem a
possibilidade de desconfortos associados ao tempo de entrevista, e mobilizacdo
emocional, uma vez que pode gerar reflexdes sobre experiéncias vividas pelo

participante. De modo a minimizar ou evitar tais riscos, caso o participante apresente
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algum desconforto, a coleta de dados sera interrompida, sendo respeitada sua decisdo em
dar continuidade a entrevista ou retoma-la em outro momento, bem como sua desisténcia
a qualquer momento. A quebra de sigilo, ainda que involuntaria e nao intencional deve
ser considerada. Contudo, pretendemos garantir a manutencao do sigilo e da privacidade
da sua participagdo durante todas as fases desta pesquisa, por meio da anonimizagdo dos
dados.

Os possiveis beneficios decorrentes da sua participagcdo na pesquisa se referem a
ampliacao da compreensao sobre a contribui¢do de instrumentos para transferéncia do
cuidado relacionados a seguranga do paciente na transferéncia de cuidado, beneficiando
a qualidade da pratica da enfermagem e a assisténcia a saude.

Quanto ao acompanhamento e assisténcia, a pesquisadora principal estard
disponivel por meio do e-mail gabrielalanzoni@ufsc.br, em qualquer tempo, para
retirada de dividas e atendimento de quaisquer demandas relacionadas ao estudo.

Sua participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo haverd nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé tem na
institui¢ao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé nao terd nenhum custo com os procedimentos envolvidos. Porém, caso sua
participagdo venha a gerar algum custo, estes serdo ressarcidos pela pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
Além disso, vocé tem garantido o direito a solicitar indenizagao.

Os dados coletados durante a pesquisa serao sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecerd na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha duavidas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel Prof? Dra. Gabriela Marcelino de Melo Lanzoni, pelo telefone
(48)3721-3456, com o pesquisador Jaqueline Borges, pelo telefone (48)98401-1160 ou
no Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, 4 andar, sala
418, Campus Universitario — Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade,
Florianépolis (SC), CEP: 88.040-900 ou com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH-UFSC), pelo telefone (48) 3721-6094, ou no 4° andar do
Prédio Reitoria II, sala 701, de segunda a sexta, das 7h as 19h


mailto:gabrielalanzoni@ufsc.br

Esse Termo deve ser rubricado em todas as suas paginas e assinado em duas

vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

( ) Concordo com o registro da minha voz

() Nao concordo com o registro da minha voz

Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Nome do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador responsavel

Local e Data:

66
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ANEXO A — Aprovacgio No ComiTe DE ETica Em Pesaquisa com SEres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM: em pauta a auditoria dos
registros de enfermagem e a ferramenta SBAR

Pesquisador: GABRIELA MARCELLINO DE MELO LANZONI
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 75941223.3.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.624 461

Apresentagio do Projeto:

As informacgdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa" e "Avaliacdo dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_...pdf, de
04/12/2023, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

[ resumo ] Objetivo: Analisar a transferéncia de cuidados em enfermagem com énfase na auditoria dos
registros de enfermagem e na ferramenta SBAR em um hospital Universitario do Sul do Brasil. Método: Para
atingir o objetivo proposto, sera desenvolvida uma pesquisa descritiva e exploratéria, de abordagem guanti-
qualitativa. O estudo sera desenvolvido nas unidades de internacao, incluindo clinicas medicas, clinicas
cirdrgicas, Unidade de Terapia Intensiva adulto e neonatal, unidade pediatrica, alojamento conjunto,
emergéncia adulto e pediatrica, centro cirlirgico e centro obstétrico. Serdo incluidos como participantes
enfermeiros das unidades de internagao do HUW/EBSERH/UFSC, tendo em vista o envolvimento deste
profissional de forma integral e constante no atendimento aos pacientes, e sua participaco nos processos
de transferéncia de cuidado. Na etapa qualitativa, os dados serdo coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, transcritas na integra e analisadas por meio de analise de conteddo. A etapa quantitativa,
sera desenvolvida com dados secundarios oriundos do processo de auditoria dos

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 35.040-400
UF: S5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina D1 de D&



68

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %aﬂ

Continuacdo do Parecer: 6.624. 461

registros de enfermagem que buscam caracterizar a presenca ou auséncia de historico de enfermagem,
evolucdo e prescricdo de enfermagem. Os resultados obtidos foram descritos em planilha eletrénica do
programa Microsoft Excel, analisados e transformados em dados estatisticos. Para a analise dos dados,
utilizou-se a estatistica descritiva e foram apresentados na forma de ndmero absoluto e relativo,
considerando a propor¢ao, média, mediana e desvio-padrdo, a partir do uso do software SPSS versao 21.0
for Windows. Resultados esperados: Espera-se compreender a percepgao de enfermeiros de um hospital
geral no Sul do Brasil sobre a contribuicdo do uso da ferramenta SBAR e auditoria de enfermagem em
relacdo a seguranca do paciente, bem como o uso dessas ferramentas na transferéncia de cuidados. Sera
possivel identificar potencialidades e fragilidades no processo de transferéncia de cuidado entre turnos de
trabalho da enfermagem e possivelis aperfeicoamentos nos processos internos na instituicdo e indicadores
de seguranca do paciente.

[ hipétese (se for o caso) | Auditoria dos registros de enfermagem e na ferramenta SBAR possuem
importante contribuicdo na seguranca do paciente durante as transferéncia de cuidados em enfermagem em
um hospital geral no Sul do Brasil quando aplicados adequadamente.

[ metodologia ] Para atingir o objetivo proposto, sera desenvolvida uma pesquisa descritiva e exploratoria, de
abordagem quanti-qualitativa. O estudo sera realizado no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo
Thiago, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC). Trata-se de um hospital geral, que
atende exclusivamente usuarios do SUS, e é referéncia estadual para diversas especialidades, incluindo
atendimentos em clinica médica, cirargica, ginecologia obstétrica, e pediatria, a pacientes internados e
atendimentos de forma ambulatorial (EBSERH, 2020) Nesse sentido, o estudo sera desenvolvido nas
unidades do HU/EBSERH/UFSC onde ocorre a transferéncia de cuidados, seja interna entre as equipes ou
intra-hospitalar entre unidades, incluindo todas as unidades de internagdes, (clinicas médicas, clinicas
cirdrgicas, alojamento conjunto, unidade de internacdo pediatrica, unidade ginecolagica), Unidade de
Terapia Intensiva adulto e neonatal, emergéncia adulto e pediatrico, centro cirdrgico e centro obstétrico. O
local do estudo conta com Comissdo Permanente de Processo de Enfermagem (COPE), comissao
responsavel pelo processo de auditoria dos registros de enfermagem na instituicdo, alem de oferecer cursos
de capacitacdo e atualizacdo aos profissionais do hospital *Etapa qualitativa Serdo incluidos no estudo
enfermeiros do HUW/EBSERH/UFSC, tendo em vista o envolvimento deste profissional de forma integral e
constante no atendimento aos pacientes, e sua participagdo tanto nos registros de enfermagem e
transferéncia dos cuidados. Sera realizada entrevista semi-estruturada buscando compreender a percepgdo
dos profissionais sobre o fendmeno investigado a

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  (48)3721-6004 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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partir de questdes norteadoras (APENDICE A). As entrevistas serdo realizadas em local reservado, que
garanta a privacidade, a escolha dos participantes, em dias e horarios acordados previamente. As
entrevistas serdo audiogravadas em meio digital e posteriormente transcritas em sua integralidade para
analise. Os dados serdo analisados por meio de analise de conteldo, seguindo as etapas de pré-analise,
exploragdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na pré-analise ocorre a
organizacao do material, buscando-se a sistematizacio das ideias iniciais. A Exploracdo do maternal busca
examinar o texto e organiza-lo por meio de codificacdo e categorizacdo. Na fase de Tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo & realizada a analise das unidades de contetido de cada categoria,
apresentando os dados de forma descritiva (BARDIN, 2020).*Etapa quantitativaSerdo solicitados dados
secundarios oriundos de relatérios disponibilizados pela COPE compreendendo o periodo de janeiro de
2022 a dezembro 2025 A COPE realiza coleta semanal por meio de formulario interno composto por
questdes fechadas e uma questdo aberta que caracterizam os registros de enfermagem presentes no
prontuario fisico. Questdes fechadas com resposta para caractenizacdo de presencal/auséncia no prontuario
do paciente dos seguintes elementos: histérico de enfermagem, evolucdo de enfermagem e prescricdo de
enfermagem. Adicionalmente, € informado o dia da coleta de dados, unidade de internacdo, presenca de
carimbo e assinatura do profissional nos documentos. A questao aberta é destinada para coletadores de
dados da COPE documentar inconsisténcias ou inadequacg des identificadas nos registros de enfermagem.
Destaca-se que os relatorios serdo fornecidos em planilhas do Excel®, sem a presenca de qualquer dado de
identificacdo do paciente ou profissional, como nome, numero de prontuario, dados pessoais, dentre outros.
Os resultados obtidos foram descritos em planilha eletrénica do programa Microsoft Excel, analisados e
transformados em dados estatisticos. Para a analise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva e foram
apresentados na forma de nimero absoluto e relativo, considerando a propor¢cdo, média, mediana e desvio-
padréo, a partir do uso do software SPS5 versdo 21.0 for Windows

[ critérios de inclus@o | Enfermeiros vinculados a transferéncia dos cuidados de enfermagem entre tumos e
intra-hospitalares

[ criterios de exclusdo [ndo constam

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar a transferéncia de cuidados em enfermagem com énfase na auditoria dos
registros de enfermagem e na ferramenta SBAR em um hospital Universitario do Sul do Brasil.

Objetivo Secundario:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-5004 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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« Analisar os registros de enfermagem auditados em um hospital Universitario do Sul do Brasil.

« Caracterizar o uso da ferramenta SBAR nas unidades de internacdo evidenciando potencialidades e
dificuldades.

» Compreender a percepgdo de enfermeiros sobre a contribuicdo da ferramenta SBAR e da auditoria dos
registros de enfermagem sobre a seguranca do paciente

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Nao sdo previstos riscos de natureza fisica, mas os participantes podem vir a experienciar abalos
emocionais decorrentes da reflexdo sobre seus enfrentamentos profissionais. Os participantes estdo cientes
desse possivel impacto emocional e estdo prontos para interromper imediatamente a coleta de dados,
acolher os participantes e retomar a coleta posteriormente, caso seja da sua vontade.

Beneficios: Beneficios individuais ndo estao previstos, entretanto sera possivel identificar potencialidades e
fragilidades no processo de transferéncia de cuidado entre as diferentes equipes de enfermagem que
assumem integralmente a assisténcia ao paciente, impactando em melhorias de processos internos na

instituicdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

InformacGes retiradas primariamente do formulario com informacdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Projeto de pesquisa departamental de GABRIELA MARCELLINO DE MELO LANZONI do Departamento de
Enfermagem.

Estudo [ nacional] e [ unicéntrico], [prospectivo ].

Financiamento: [ préprio].

Pais de origem: [ Brasil ].

Numero de participantes no Brasil: [ 40 ].

Previsdo de inicio do estudo: [ 01/01/2024 no formulano PB .

Previsdo de término do estudo: [ 31/12/2025 no formulario PB ].

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
0Os Termos obrigatdrios foram apresentados.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Predio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 85.040-400
UF: 3C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  (48)3721-6004 E-mail: cep propesq@contato.ufsc br
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Projeto sem pendéncias ou inadequacdes.
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.

A presente aprovacdo (versao projeto 04/12/2023 e TCLE 04/12/2023) refere-se apenas aos aspectos éticos

do projeto. Qualquer alteracdo nestes documentos deve ser encaminhada para avaliacdo do CEPSH.

Informamos que obrigatoriamente a vers@o do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao

vigente aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situacao
Informag des Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 04/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2219288 pdf 21:42:42
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 04/12/2023 | GABRIELA Aceito
Brochura 21413 MARCELLINO DE
Investigador MELO LANZONI
TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 04/12/2023 | GABRIELA Aceito
Assentimento / 21:41:02 |MARCELLINO DE
Justificativa de MELO LANZONI
Auséncia
Orgamento Orcamento. pdf 06/11/2023 | GABRIELA Aceito

13:15:41 |MARCELLINO DE
MELO LANZONI
Cronograma cronograma.pdf 06/11/2023 | GABRIELA Aceito
13:15:30 |MARCELLINO DE
MELO LANZONI
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 06/11/2023 | GABRIELA Aceito
08:39:24 |MARCELLINO DE
MELO LANZONI
Declaracdo de SEl_SEDE pdf 01/11/2023 |GABRIELA Aceito
Instituicdo e 16:10:54 |MARCELLINO DE
Infraestrutura MELO LANZONI

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:  (48)3721-6094

Municipio:

CEP: 85.040-400

FLORIANOPOLIS

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

cep.propesq@contato.ufsc.br
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FLORIANOPOLIS, 25 de Janeiro de 2024

Assinado por:

Luciana C Antunes
(Coordenador{a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 38.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  (48)3721-6004 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
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Campus Universitario Joao David Ferreira Lima - Trindade
CEP 88040-900 - Florianopolis - SC
Telefones: (48) 3721-4998 (VolP) — (48) 3721-9480
E-mail: nfr n .ufsc.br

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O trabalho intitulado "Segurancga do paciente e a Transferéncia do Cuidado do
Binbmio mae-bebé na Perspectiva de Enfermeiros de um Alojamento Conjunto”
demonstrou um desenvolvimento académico consistente, refletindo a capacidade da
estudante em compreender e atender as exigéncias para formagdo no Curso de
Graduagdo em Enfermagem. A pesquisa abordou um tema relevante e atual,
focando na seguranga do paciente e na continuidade do cuidado, areas
fundamentais na pratica da enfermagem e na garantia de qualidade assistencial.

O trabalho apresentou uma estrutura bem organizada, com objetivos claros e
fundamentacédo tedrica sdélida baseada em literatura cientifica atual. O
desenvolvimento do trabalho também destacou habilidades importantes, como a
capacidade de coleta de dados sensiveis e anadlise critica das informagdes,
respeitando os principios éticos da pesquisa. Esses aspectos demonstram
maturidade académica e dedicacao da estudante ao rigor metodoldgico.

Os resultados apresentados possuem relevancia social significativa,
contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado em um momento critico, que é
o periodo pds-natal imediato. A énfase na seguranca do paciente e na continuidade
do cuidado reforga a importancia de praticas assistenciais padronizadas e centradas
no paciente, com potencial para reduzir riscos e fortalecer o vinculo entre mae e
bebé.

Floriandpolis, 28 de novembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

Gabriela Marcellino de Melo Lanzoni

Data: 12/12/2024 15:54:15-0300

CPF: ***.071.579-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Gabriela Marcellino de Melo Lanzoni
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