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Transferência de cuidados:
olhar e prática da enfermagem em 
um serviço de pronto atendimento

RESUMO
Objetivo: analisar a transferência de cuidados realizada pelos profissionais de enfermagem em uma unidade de pronto atendimento. Métodos: Pesqui-
sa qualitativa, descritiva e de caráter retrospectivo do período de setembro a dezembro de 2017, por meio de consulta a documentos e entrevistas com 
roteiro semiestruturado. Entrevistas realizadas com oito enfermeiros e três técnicos de enfermagem, foram transcritas e submetidas à Análise de Con-
teúdo e análise secundária dos dados. Resultados: Emergiram três categorias analíticas, e os achados revelam problemas associados a comunicação 
durante a passagem de plantão, como: sobrecarga de trabalho, número de pacientes, diferentes níveis de gravidade, dinâmica do setor, transferências 
intra e inter-hospitalar, local da passagem de plantão, uso de instrumentos de registro. Os profissionais expressaram potencialidades e fragilidades 
do processo. Conclusão: Sugere-se que a transferência seja estruturada e com informações precisas para reduzir erros assistenciais, perda de dados, 
eventos adversos, e consequentemente melhorar a segurança do paciente.
DESCRITORES: Transferência da responsabilidade pelo paciente; Equipe de enfermagem; Comunicação em saúde; Serviços médicos de emergência.

ABSTRACT
Objective: to analyze the transfer of care performed by nursing professionals in an emergency care unit. Methods: Qualitative, descriptive and 
retrospective research from September to December 2017, through consultation of documents and interviews with a semi-structured script. 
Interviews conducted with eight nurses and three nursing technicians were transcribed and submitted to Content Analysis and secondary data 
analysis. Results: Three analytical categories emerged, and the findings reveal problems associated with communication during the shift change, 
such as: work overload, number of patients, different levels of severity, sector dynamics, intra and inter-hospital transfers, place of change on duty, 
use of recording instruments. The professionals expressed strengths and weaknesses of the process. Conclusion: It is suggested that the transfer 
be structured and with accurate information to reduce care errors, data loss, adverse events, and consequently improve patient safety.
DESCRIPTORS: Transfer of patient responsibility; Nursing staff; Health communication; Emergency medical services

RESUMEN 
Objetivo: analizar la transferencia de cuidados realizada por profesionales de enfermería en una unidad de atención de emergencia. Métodos: Investigación 
cualitativa, descriptiva y retrospectiva de septiembre a diciembre de 2017, mediante consulta de documentos y entrevistas con guión semiestructurado. 
Las entrevistas realizadas con ocho enfermeros y tres técnicos de enfermería fueron transcritas y sometidas a Análisis de Contenido y análisis de datos 
secundarios. Resultados: surgieron tres categorías analíticas y los hallazgos revelan problemas asociados a la comunicación durante el cambio de turno, 
tales como: sobrecarga de trabajo, número de pacientes, diferentes niveles de gravedad, dinámicas sectoriales, traslados intra e interhospitalarios, lugar 
de cambio de guardia , uso de instrumentos de grabación. Los profesionales expresaron fortalezas y debilidades del proceso. Conclusión: Se sugiere que el 
traslado sea estructurado y con información veraz para disminuir errores de atención, pérdida de datos, eventos adversos y consecuentemente mejorar 
la seguridad del paciente.
DESCRIPTORES: Transferencia de la responsabilidad del paciente; Personal de enfermería; Comunicación sanitaria; Servicios médicos de urgencia

Care transfer: perspective and practice of nursing in an emergency care service
Transferencia de cuidado: perspectiva y práctica de la enfermería en un servicio de atención de urgencia
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INTRODUÇÃO

A Segurança do Paciente é uma das 
estratégias mundiais para assistên-
cia à saúde eficaz e sem riscos. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS), 
em 2004, demonstrou preocupação com 
a situação e instituiu a World Alliance for 
PatientSafety(1). No Brasil, ações estratégi-
cas voltadas a esse campo também tem re-
cebido atenção nos últimos anos. A exem-
plo, a Portaria nº 529, de 1º de abril 2013, 
que cria o Programa Nacional de Segu-
rança do Paciente (PNSP), em que desta-
ca os pontos essenciais para o cuidado do 
paciente, a comunicação no ambiente dos 
serviços de saúde e a transferência de cui-
dados, com implementação de protocolos 
básicos da assistência em saúde (2).

Dentre essas estratégias, as relacio-
nadas a transferência do cuidado ganha 
destaque neste estudo. Nas instituições 
de saúde a transferência do cuidado refe-
re-se conjunto de ações articuladas que 
possibilitam a continuidade do cuidado 
ao paciente. É também realizada quando 
se necessita transferir o paciente de um se-
tor para outro no mesmo serviço ou para 
níveis diferentes de cuidado à saúde, como 
no caso dos serviços de referência ou para 
a assistência domiciliar(3). 

O momento de transferência de in-
formações entre os profissionais de enfer-
magem pode ser conduzido pelo uso de 
formulários, passômetros e notas de trans-
ferência, ou de orientações verbais em si-
tuações de emergências ou urgências(4). 

Compreende-se que a qualidade das 

informações depende da habilidade de 
quem a transmite, da modalidade selecio-
nada, do tempo dispensado e do engaja-
mento da equipe em registrar informa-
ções que relatem as intercorrências com o 
paciente. Portanto, o sucesso da passagem 
de plantão depende de um trabalho de 
equipe articulado, criando formas alter-
nativas e eficazes para a transferência de 
informações consistentes e de qualidade(6). 
No entanto, os profissionais prestadores 
de cuidados de saúde apresentam dificul-
dades de manter uma comunicação que 
favoreça o trabalho em equipe e a con-
tinuidade dos cuidados em saúde intra e 
extra-hospitalar, seja por falta de tempo, 
escassez de pessoal, ausência de padroni-
zação, imperícia ou desconhecimento da 
importância de tal ação(7-8). 

No contexto das unidades de urgência 
e emergência, serviços complexos com 
alto grau de imediatismo nos atendimen-
tos, há certa dificuldade de comunicação 
entre os profissionais que ocorre, em 
parte, pela proliferação de especialidades 
que prestam atendimento ao paciente(3,9). 
Além disso, estes serviços possuem como 
características inerentes o acesso irrestri-
to, número excessivo de pacientes, extre-
ma diversidade na gravidade do quadro 
inicial, pacientes críticos, escassez de 
recurso, sobrecarga da equipe, número 
insuficiente de profissionais, predomínio 
de profissionais jovens e inexperientes, 
supervisão inadequada, descontinuidade 
do cuidado e a falta de valorização dos 
profissionais envolvidos(3,7). 

Diante essa problemática, reconhe-

Entende-se, no 
entanto, que este 
momento é crucial 

no processo de 
comunicação 

da equipe, pois 
proporciona foco e 
direcionamento aos 

profissionais que 
assumirão o paciente, 
além de influenciar 

diretamente a 
qualidade e 

continuidade dos 
cuidados prestados(5).
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ce que o conhecimento a respeito da 
realização da transferência de cuidados 
possibilita a identificação de potenciali-
dades e fragilidades, que podem contri-
buir para se repensar formas de gestão, 
adoção de medidas de aperfeiçoamento 
do trabalho e redução de riscos à saúde 
do paciente. Assim, o objetivo desse es-
tudo foi analisar a transferência de cui-
dados (passagem de plantão) realizada 
pelos profissionais de enfermagem em 
uma unidade de pronto atendimento.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de caso único(10), 
descritivo, de natureza qualitativa. O es-
tudo de caso refere-se a uma investigação 
na qual tem-se pouco controle sobre os 
eventos e busca compreender em profun-
didade as características holísticas e signi-
ficativas de um fenômeno, especialmente, 
quando não são claramente evidentes(10). 

A escolha pelo estudo de caso justifica-
-se pela possibilidade de investigar fenô-
menos contemporâneos, em seu contexto 
real e permitir conhecimento amplo e de-
talhado sobre eles10. Neste estudo, o caso 
refere-se à transferência de cuidado de 
pacientes realizada pelos profissionais de 
saúde em um serviço de urgência e emer-
gência de um hospital público.

O cenário de pesquisa foi o pronto aten-
dimento (PA) de um hospital público de 
Belo Horizonte/MG, de alta complexidade 
geral e de ensino. A amostra do estudo con-
tou com 08 (oito) enfermeiros e 03 (três) 
técnicos de enfermagem dos plantões diurno 
e noturno, escolhidos aleatoriamente a partir 

da escala de trabalho disponibilizada. 
 Considerando a complexidade da trans-

ferência de cuidado de pacientes no contexto 
do pronto atendimento, optou-se por uti-
lizar como fontes de evidência a entrevista 
com roteiro semiestruturado, consulta a 
documentos sobre o hospital e observação 
da transferência de cuidado, também deno-
minada passagem de plantão. 

Para manter o anonimato dos partici-
pantes do estudo, as entrevistas foram iden-
tificadas por códigos, seguidas do número 
da entrevista, ou seja, foram utilizados có-
digos de identificação ENF1, ENF2, [...], 
para apresentação das falas dos enfermeiros; 
TEC1, TEC2, [...], para as falas dos técnicos 
de enfermagem.

Após a transcrição das entrevistas, na ín-
tegra, realizou-se a análise temática de conte-
údo para tratamento dos dados, com uso do 
software MAXQDA versão 2020. Foi reali-
zada a Análise de Conteúdo Temática, com 
base no referencial de Bardin(11). 

O projeto foi submetido e aprovado pelo 
comitê de ética da Universidade Federal de 
Minas Gerais(COEP/UFMG), parecer nú-
mero 1.519.784. E também, pelo comitê de 
ética e pesquisa do hospital cenário do estu-
do pelo parecer, número 1.559.717. 

RESULTADOS 

Os conjuntos de dados serão discor-
ridos em três categorias temáticas que 
emergiram da análise dos dados: Trans-
ferência de cuidados pela equipe de 
enfermagem; Trabalho da Enfermagem 
em uma unidade de Pronto Atendimen-
to e A importância da comunicação na 

transferência de cuidados.
Participaram deste estudo profissio-

nais de enfermagem do pronto-socorro 
do hospital, envolvidos diretamente com 
o atendimento e o processo de transferên-
cia de cuidado dos pacientes, totalizando 
11 participantes, sendo enfermeiros (8) e 
técnicos de enfermagem (3). 

Em relação aos enfermeiros, a idade va-
riou entre 29 e 40 anos. Dos 8 (oito) parti-
cipantes, houve apenas 2 (dois) indivíduos 
do sexo masculino e 5 (cinco) eram casados, 
2 (dois) solteiros e um em regime de união 
estável. Dos participantes, a escolaridade 
variou entre Graduação, especialização e 
Mestrado, sendo 4 (quatro) Enfermeiros 
Emergencistas e destes um com formação em 
Enfermagem Obstétrica; um com formação 
em Terapia Intensiva e Mestrado; e um Re-
sidente em Urgência e Emergência. Ainda, 
um participante era especialista em Gestão e 
Saúde Pública e um participante especialista 
em Terapia Intensiva. 

O tempo de formação (graduação) va-
riou entre 1 ano e 12 meses a 12 anos. Já o 
tempo de experiência na área da saúde variou 
entre 1 ano e 12 meses e 16 anos. Por fim, o 
tempo de experiência em Urgência e Emer-
gência no cenário do estudo foi de 8 (oito) 
meses a 12 anos. 

Em relação aos técnicos de enfermagem, a 
idade variou entre 30 e 41 anos. Dos 3 (três) 
participantes, todas eram do sexo feminino: 
uma tem a formação somente de técnico 
em enfermagem, 02 (duas) tem formação 
de técnico e graduação, sendo uma técnica, 
graduada em Biomedicina e a outra, gradua-
da em Serviço Social. O tempo de formação 
como técnico em enfermagem variou de 8 a 
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19 anos; com experiência na área da saúde, 
6 (seis) e 19 anos; e, com experiência em 
Urgência e Emergência, de 2 (dois) anos e 4 
(quatro) meses a 19 anos.

A transferência de cuidados realizada 
pela equipe de enfermagem

Nesta categoria, são apresentados os 
aspectos dos achados que refletem sobre 
a transferência de cuidados realizado pela 
equipe de enfermagem. Os profissionais 
expressaram as potencialidades e fragili-
dades do processo e sobre como tem sido 
a dinâmica no PA do hospital, como uma 
forma de cuidado. A forma como são es-
truturadas as trocas de informações entre 
os turnos de trabalho nos serviços de saúde 
podem evitar a fragmentação do cuidado, 
entre os plantões e o cuidado ao paciente. 

Eu penso que a transferência de 
cuidado é muito importante por-
que seja médico ou enfermeiro o 
cuidado tem que ser continuado. Se 
está na emergência e vai para outro 
setor, vai continuar o tratamento. 
Então quando você transfere o cui-
dado, tem que ser de forma clara, 
objetiva para que o profissional 
consiga dar continuidade ao trata-
mento do paciente, senão vão ficar 
informações perdidas. (TEC 1)

Os relatos sobre a transferência de cui-
dados para enfermeiros, têm como foco a 
continuidade dos cuidados e apontam que 
deve ser clara e objetiva e envolver médicos 
e enfermeiros. Tem clareza sobre a termino-
logia e a associa à passagem de plantão, como 
momento de transferência de cuidados. 

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

"Transferência de cuidado" eu en-

tendo quando eu sei o que preciso 
fazer por aquele paciente, sei o que 
é melhor para ele, mas não me dis-
ponho a fazer aquilo. Aí encontro 
outro profissional que às vezes não 
tem habilidade técnica ou conheci-
mento para saber os riscos e os be-
nefícios e eu passo para ele o que eu 
poderia estar fazendo, vejo transfe-
rência de cuidado isso, quando você 
omite frente alguma coisa que você 
daria conta de fazer. (ENF 16)

Em relação aos meios utilizados durante 
a transferência de plantão e as implicações 
de que a mesma não seja feita adequada-
mente, os enfermeiros mostram segurança 
e clareza acerca de como deve ser realizada 
a transmissão de informações, além de sen-
sibilidade em relação ao trabalho do cole-
ga, que assume o plantão.

Você deve ter muito cuidado com 
aquilo que você está passando para 
o seu colega, porque você tem que 
passar uma informação de forma 
rápida, precisa, mas que aborde 
os aspectos principais do paciente, 
então é com aquela informação que 
o seu colega vai assumir o cuidado 
daquele paciente. Se você não for 
objetivo e não tiver uma visão glo-
bal do paciente, colocando os pontos 
principais, o seu colega não vai con-
seguir pegar esse cuidado de forma 
adequada. (ENF 9)

[...] Se o paciente tem alergia a cer-
ta medicação, se não foi registrado 
e passado para o outro funcionário 
na chegada dele, pode ser que faça a 
medicação de novo e o paciente passe 
por todo processo de novo. (ENF3)

Os relatos apontam o que informar, 
não a patologia, mas o paciente e as for-
mas de fazer o repasse de informações, 
ou seja, o passômetro, a visita ao leito e o 
reconhecimento de que a enfermagem de-
tém informações relevantes para a equipe 
e para outros profissionais.

Quando você tem uma transferên-
cia de informação e no cuidado 
mais detalhado, mais bem passa-
do, olhando o paciente não como 
aquela patologia, mas olhando ele 
como um todo ne [...] você tem que 
passar com muita segurança, ob-
jetivamente, com o máximo de in-
formação, sobretudo que o paciente 
precisa. (ENF 11)

E uma outra questão é que os enfer-
meiros têm um próprio passômetro 
dos enfermeiros, que a gente utiliza 
para essa passagem de plantão e às 
vezes a gente vai de leito em leito e 
eu vejo que aqui, não estou falando 
porque sou enfermeira não tá? [ri-
sos] mas aqui a melhor passagem de 
plantão é dos enfermeiros, inclusive 
alguns residentes [médico] vêm até 
a gente para pegar o plantão porque 
a gente tem noção de tudo que está 
acontecendo. (ENF 16)

Nos relatos seguintes os participantes 
apontaram a importância de um processo 
de trabalho bem estabelecido, no qual a 
transferência intra e inter-hospitalar possa 
seguir métodos bem consolidados, para 
que não haja erros, dificuldades e descon-
tinuidade na assistência.

O que eu vejo de dificuldade é até 
por parte do técnico, quando a gen-
te vai transferir. A gente chega no 
setor e não tem ninguém para te 
recepcionar e não tem alguém para 
poder passar o caso e às vezes o téc-
nico que te recebe naquele momen-
to, nem te recebe bem. Então isso é 
uma dificuldade para você dar ou 
receber as informações. (ENF 7)

Quando vai para o CTI ou para 
algum leito intensivo externo, esse 
paciente[...] quem vem buscar é a 
USA [Unidade de suporte avan-
çado] do SAMU. Há um encontro 
das equipes, o médico daqui faz o 
relatório e passa para o médico do 
SAMU. [...] é feita a formalização 
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do paciente pela equipe médica e 
não há nenhuma formalização em 
relação a parte da enfermagem [...] 
não é feita passagem da enferma-
gem, só é feito um relatório médico 
que acompanha o paciente até a 
unidade de destino. (ENF 8)

A transferência de cuidados entre setores, 
instituições e rede de transporte de saúde 
são retratadas pelos participantes do estu-
do. A transferência de informações ineficaz 
realizada pelos profissionais do Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) 
na dinâmica do PA, muitas vezes, deixa o 
plantão sem informações, o que exige gasto 
de energia dos profissionais no levantamento 
de registros que deveriam ter sido repassados.

Eles passaram no exato momento 
estávamos recebendo um paciente 
do SAMU, numa USA [Unidade 
de suporte avançado], com diag-
nóstico de HSAE [hemorragia su-
baracnóidea] foi verbalmente e a 
informação: paciente com diagnós-
tico de HSAE, foi feita a tomogra-
fia, o nome dele é tal e a família está 
lá fora e pronto. A equipe da tarde 
deixou o plantão e nós do noturno 
ficamos procurando saber o nome 
do paciente que teve a PCR[...]en-
tão foi tumultuado a passagem de 
plantão, falta de informação, falta 
e humanidade, falta de cuidado, de 
segurança do paciente. (ENF 12)

Nos relatos são apontadas a falta de regis-
tro e repasse de informações, o uso de instru-
mentos para registros e para a transferência 
de informações acerca da assistência e as 
dificuldades no cotidiano de trabalho para 
assegurar os cuidados adequados ao paciente. 

Eu acho que muitas informações im-
portantes não são registradas, não 
são passadas, perde-se, às vezes, vaga 
por causa disso, perde exames por 
causa de uma transferência deficien-
te por ausência de instrumento ou 
excesso de trabalho. Às vezes acontece 
um evento e o enfermeiro nem chega 

a saber, não chega até ele. (ENF 8)
Eu acredito que nas observações do 
setor é mais o passometro e ele não 
tem detalhes, ele não é um ISBAR 
[Introdução, Situação, Contexto 
[Background], Avaliação, Recomen-
dação]. São muitos pacientes, então 
não tem como a gente começar a des-
crever a história do paciente, uma 
coisa mais completa. Nas observa-
ções é o passometro. (ENF 3)

O trabalho de enfermagem em uma 
unidade de pronto atendimento

Nessa categoria discute-se o trabalho da 
enfermagem em uma unidade de PA, no 
qual a equipe atende pacientes, geralmente, 
em condições críticas, 24 horas por dia e se 
articula com diversos setores e serviços intra 
e inter-hospitalar. 

Os relatos dos trabalhadores evidencia-
ram a forma como estão inseridos na institui-
ção, sobrecarga de trabalho, pouco diálogo 
com a coordenação, insuficiência de recur-
sos humanos e materiais e investimento em 
treinamentos que afetam a qualidade da as-
sistência, apesar da experiência no setor que 
influencia o processo de trabalho.

Em alguns plantões a escala é com-
plicada porque alguns funcionários 
não têm destreza aqui na urgência 
e prejudica o plantão. A gente tem 
uma forma de trabalhar e se o fun-
cionário não tem experiência, às 
vezes deixa de fazer alguma coisa 
ou faz mais devagar, demora para 
preparar uma droga e de repente 
precisamos de certa agilidade du-
rante o processo. Acho que é experi-
ência na urgência. (ENF 3)

Nós temos técnicos excelentes, mui-
to bons, mas tem alguns aqui que 
são problemáticos que estão aqui 
pelo abono de urgência. (ENF 16)

A questão de a equipe estar traba-
lhando sob estresse, dificultou um 
pouco, as pessoas estão, como se diz 
“a flor da pele”, então isso dificulta o 

diálogo na equipe. (TEC 1)

A comunicação, pelo volume de 
pacientes, quantidade de tarefas, 
pela dinâmica do trabalho, entra-
da e saída de paciente e sobrecarga 
e a quantidade de profissionais eu 
acho que, você só se comunica com o 
outro aquilo que não tem jeito. Não 
tem tempo para discutir uma situ-
ação, pegar uma opinião, uma su-
gestão de conduta melhor. Isso pre-
judica no pronto socorro. (ENF 11)

Passo o paciente numa troca de 
plantão, por exemplo, eu passo aque-
le paciente para o meu colega, só que 
muitas vezes você não fica sabendo 
como foi feito aquele cuidado, justa-
mente por conta desse repasse e você 
está ausente depois que você passou 
aquele paciente. (TEC ENF 2)

A sobrecarga de trabalho em enferma-
gem é vista como nó crítico na assistência 
ao paciente, tendo em vista que jornada de 
trabalho aumentada, não causa reflexos ne-
gativos somente para os profissionais, mas 
também pode interferir na qualidade da 
assistência prestada, de forma a afetar com 
riscos elevados os usuários. 

Eu acho que o trabalho em equipe 
funciona, mas é mais visível nos 
setores fechados, pediatria e salas 
de urgência, ambientes com me-
nos profissionais e pacientes. Em 
setores abertos, o pessoal transita 
mais, os pacientes ficam espalha-
dos numa área física ampla. O 
enfermeiro transita de um lado 
para o outro o tempo inteiro. Os 
técnicos ficam em vários setores, 
você não se relaciona muito com 
eles durante o plantão, é mais 
demandas de intercorrências. A 
gente consegue concentrar, dialo-
gar e discutir o que está aconte-
cendo. (ENF 11)

Eu percebo que o trabalho de equipe 
no pronto socorro está ruim. Hoje os 
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profissionais do pronto socorro do 
hospital estão cansados, estão es-
gotados, estão doentes, porque está 
tendo muito serviço, muitos cuida-
dos e são poucos profissionais para 
muitos pacientes. (ENF 12)

Em relação à coordenação os trabalhado-
res apontam distanciamento, cobranças para 
melhorar indicadores de ocupação, retornos 
somente quando solicitam algum material 
ou necessidade. 

Eu só vejo a chefia cobrando no caso aqui 
de fora é tentar esvaziar o máximo possível, 
transferir esses pacientes ne? No sentido de 
eles darem uma resposta[...]. (ENF 10)

Quando a gente comunica dificul-
dades ou falta de algum material 
aí nós temos algum retorno do que 
a gente está pedindo, nunca vem 
retorno de forma espontânea. Antes 
a gente tinha retorno e não precisa-
va ficar pedindo. A coordenação, a 
chefia já via aquilo que necessitava 
no setor, daquele paciente, daquele 
funcionário, então a gente sempre 
teve retorno. Hoje a gente tem que 
correr atrás daquilo que está até 
precisando, para ter aquele retorno 
[...].Tem profissionais experientes, 
existe bons profissionais, mas está 
se perdendo e acho que isso vem da 
coordenação. Se tem uma coordena-
ção e organização, vem a comunica-
ção, é equipe. (ENF 12)

Em relação aos treinamentos, a equipe 
pontua que estes não existem como gosta-
riam que fossem ou os que existem são aber-
tos para todo o hospital, não contemplando 
o pronto socorro.

Há treinamentos abertos sobre a 
transferência de cuidado para o 
hospital, não para o PA, para as 
pessoas se responsabilizarem e se 
colocarem no lugar do outro [...] en-
tão eu não sei se poderia discutir em 
grupo aberto porque vira mais pi-
cuinha que capacitação que traria 

benefício. Se é aberto traz benefício 
para o hospital e para as pessoas, 
pois a maioria é estatutário e tem a 
visão de que nada acontece comigo 
e isso pode impactar muito na assis-
tência. (ENF 16)

Os profissionais têm que ser mais 
atualizados, tinha que ter mais cur-
sos, debates, porque está ficando pior, 
tanto nos cuidados quanto nas trans-
ferências. Deveria ter curso uma vez 
por mês, de cuidados, de transferên-
cia, de medicação e de como lidar com 
paciente e com colega. No particular 
sempre tem curso, tem dinâmica, tem 
trabalhos, mas no órgão público eu 
nunca vi. (ENF 11)

A comunicação em saúde

Nesta categoria os trabalhadores mos-
tram dificuldades em transmitir informações 
claras e objetivas, principalmente quando a 
equipe recebe transferências de pacientes ex-
ternos e do SAMU. Indicaram a necessidade 
de que uma comunicação efetiva requer co-
nhecimento, competência, empatia e instru-
mentos que possam melhorar a segurança do 
paciente considerando que, envolve a escrita, 
observação, percepção e relações interpesso-
ais.

Essa transferência não pode ser de-
longada. Às vezes a gente tem que ser 
conciso no que vai falar, porque ela se 
torna desmotivadora para quem está 
recebendo, cansativa. Então, você 
tem que passar casos de 10 pacientes, 
ou nas observações, de mais pacientes 
ainda é cansativo para quem está re-
cebendo a informação. (ENF 8)

Da mesma forma que passaram 
para mim o plantão a minha obri-
gação é passar o paciente para quem 
estiver lá fora da mesma forma aqui 
dentro, falar dos acessos, medicações 
que foram feitas, o caso dele e isso as 
vezes não acontece. (TEC 6)

A passagem de plantão deve ser vista 

como um momento para educação, re-
flexão e entrosamento de equipes, sob o 
enfoque multidisciplinar, com o objetivo 
de reavaliar condutas, proporcionar cresci-
mento entre os trabalhadores e melhorar o 
desenvolvimento do trabalho. 

Essa transferência não acontece 
embasada em um instrumento, 
isso prejudica porque ele direciona 
as informações mais importantes 
que você deve passar. O maqueiro 
leva o paciente e isso é negativo na 
transferência do cuidado. O técnico 
não passa o caso para o técnico lá de 
cima, sendo deficiente a transferên-
cia do paciente do pronto socorro. 
O Enfermeiro tenta fazer contato 
para ter uma transferência efetiva, 
outras vezes não. Isso prejudica a 
transferência do cuidado. (ENF 8)

É visto que o pronto-socorro deve ser 
informado sobre os pacientes, mas no setor 
de internação a comunicação às vezes é falha 
o que, considerando o número de pacientes 
graves, acaba gerando vários problemas. 

O enfermeiro gerencia isso. É ele 
que comunica o médico se pode su-
bir, o médico dá alta, faz a trans-
ferência interna do paciente pelo 
sistema. Se o paciente vai para 
enfermaria, geralmente é o técnico 
que leva. (ENF 3)

Mesmo na enfermagem não há passa-
gem conjunta, técnico passa para técnico 
e enfermeiro para enfermeiro, tornando 
uma ação fragmentada.

A comunicação, aqui, é bem dife-
renciada e por ter quebrado um 
pouco o processo de trabalho de 
uns tempos para cá, vejo que ficou 
prejudicada. Hoje em dia você tem 
uma passagem de plantão fragmen-
tada; o técnico passa para o técnico, 
o enfermeiro para o enfermeiro, o 
médico para o médico, sendo que o 
ideal seria uma passagem de plan-
tão conjunta. (ENF 9)
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Muitas vezes acontece, pela deman-
da, esquecer de passar alguma coisa 
que vai prejudicar o paciente [...] 
igual uma sonda que não foi testa-
da e você não passa para o colega 
que pensa que ela já foi testada e já 
pode iniciar uma dieta e ele vai dei-
xar de verificar. (ENF 10)

Falha um pouco, também, quando 
o setor de internação passa uma 
vaga, mas quando você liga no se-
tor, a respeito do leito 20 na clínica 
médica, não existe esse leito. Então 
a comunicação é falha. Ou o coorde-
nador fala que vai vir um paciente 
entubado, mas às vezes o paciente 
chega e não está entubado, é outro 
diagnóstico diferente. Tem algumas 
falhas sim. (ENF 3)

Acomunicaçãoprofissional-familiarepro-
fissional-profissionalpodeser influenciada 
pela superlotação dos serviços de urgência e 
sobrecarga dos profissionais. Entretanto, o 
fator tempo, habilidade de comunicação e 
linguagem técnica muitas vezes dificultam a 
comunicação com familiares e pacientes para 
fornecer informações e esclarecer dúvidas.

Comunicação um pouco tumultu-
ada, porque o número de pacientes 
é muito. Às vezes eles querem con-
versar com a gente, mas agora está 
sem tempo, tem que atender um pa-
ciente aqui, tem demanda de outro 
ali. A comunicação com a família é 
prejudicada pela demanda muito 
grande do serviço, quantidade de 
serviço. (ENF 10)

A gente tem pouco contato com o 
familiar do paciente que está ali na 
sala de emergência. Fora da sala 
de emergência a gente tem contato 
direto com os familiares. Então, eu 
vejo que a comunicação é boa, eu 
nunca tive problema com nenhum 
familiar sobre comunicar, estar ex-
plicando, estar orientando as ques-
tões do paciente. (TEC 1)

Ao mesmo tempo, a equipe de enferma-
gem, também, nem sempre faz a transferên-
cia de cuidados, deixando indisponíveis ao 
SAMU informações de relatórios quando 
vão levar pacientes para outras unidades de 
saúde.

Quando eles [SAMU] chegam, 
geralmente, passam o caso para a 
gente mal- humorados, e, às vezes, 
eles nem sabem muito bem como 
encontraram esse paciente, então 
fica tumultuado. Mesmo quando o 
SAMU vem buscar paciente, nem 
sempre, nós da equipe passamos as 
informações para eles que, leem no 
prontuário os relatórios que a gente 
deixa. Acho que não existe um bom 
entrosamento. (ENF 3)

Muitas vezes o SAMU dá informa-
ções distorcidas. Tem vez que o pa-
ciente precisa de sala de emergên-
cia, outras não, mas eles dão uma 

distorcida. Quando o médico vai 
colher a história do paciente com a 
família, eu não sei se a família in-
forma de forma errônea ou o que 
acontece, mas quando vai colher a 
história, as vezes é diferente do que 
eles contaram. (TEC 1)

Os trabalhadores da instituição mostram 
preocupação com o momento das transfe-
rências do cuidado pré-hospitalar, revelando 
a perda de informações clínicas significativas, 
falhas relacionadas ao uso de linguagem ou 
jargão confuso, transferências unidirecionais 
muitas vezes imprecisas, incompletas e não 
pertinentes às condições do paciente. 

DISCUSSÃO

Os achados do estudo demonstram a 
perspectiva dos profissionais de enfermagem 
que atuam diretamente com o atendimento 
e o processo de transferência de cuidado dos 
pacientes. Evidenciam-se algumas potencia-
lidades e fragilidades do processo de transfe-
rência de cuidados.

Dentre as potencialidades neste processo, 
a passagem de plantão (handover) apresen-
ta-se como possibilidade para estabelecer 
comunicação objetiva e clara, a respeito das 
intercorrências com os pacientes, além dos 
assuntos referentes à gestão em enfermagem, 
sendo geralmente subsidiada por protocolos 
que organizam este processo e proporcio-
nam segurança(12). A literatura recomenda 
que o handover seja um processo padroni-
zado, para que todos os envolvidos possam 
entender e desempenhar seus papéis com o 
objetivo de melhorar a assistência ao pacien-
te e, essa padronização pode ser realizada por 
meio da utilização de instrumentos, os quais 
funcionam como auxiliares da memória para 
que o profissional contemple todas as infor-
mações relevantes para o cuidado(13). 

O trabalho em equipe e a comunicação 
eficiente apresenta-se como outra potenciali-
dade. Para garantir a qualidade da assistência 
e a segurança do paciente desde sua admissão 
até a alta, é necessário que haja trabalho em 
equipe e comunicação eficiente entre profis-
sionais e serviços de saúde, além da expertise 
no cuidado(14). Ou seja, a transferência de 

Em relação ao 
transporte externo, 

os participantes 
destacaram a relação 

com o SAMU, que 
leva pacientes com 

frequência para o PA 
e que nem sempre 
informa que vai 

levar paciente ou sua 
condição.
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cuidados deve estar relacionada à formação 
do profissional e ao trabalho colaborativo, 
o que ocasiona a responsabilidade pelo seu 
cuidado, podendo ser durante a assistência 
prestada pelos profissionais e nos momentos 
de passagem de plantão, visando a continui-
dade da assistência e a segurança do paciente.

Neste processo de trabalho em saúde, 
a enfermagem intervém sobre um objeto 
pelo ser humano com intuito de modificá-
-lo. Neste âmbito, os principais processos de 
trabalho do enfermeiro são o cuidar e o ge-
renciar. Especificamente, no contexto da ur-
gência e emergência, o cuidado é considera-
do complexo e dinâmico, incluindo aspectos 
técnicos, operacionais e avaliativos, perme-
ado pelas características do ambiente e de-
terminado pelo perfil clínico dos pacientes. 
Sendo assim, constitui um sistema complexo 
e adaptativo, em que o comportamento in-
dividual e coletivo se transforma, adapta-se e 
organiza-se em nível microscópico forman-
do redes macroscópicas(14). 

Acrescenta-se ainda neste contexto, que 
o serviço de atendimento pré-hospitalar se 
depara, muitas vezes, com poucas informa-
ções e tempo restrito para atuação, o que traz 
implicações para a segurança do paciente e 
do profissional. Para tornar seguro esse pro-
cesso, deve-se investir em prevenção de riscos 
por meio de algumas estratégias básicas da 
segurança do paciente, como a formação pro-
fissional para a segurança, a conscientização 
organizacional e institucional, a distribuição 
de recursos e a comunicação efetiva entre os 
profissionais de saúde(15), ou seja, estabelecer 
uma comunicação efetiva entre instituição 
hospitalar e serviço móvel, ocasiona melhora 
das relações e da assistência ao paciente.

A utilização do passometro é apontado 
como possibilidade de aplicação no contexto 
do PA, uma vez que é mais simples e menos 
detalhado que o mnemônico para Identifi-
cação, Situação, Breve Histórico, Avaliação 
e Recomendação (ISBAR). Estudo aponta 
que a ferramenta pode melhorar a passagem 
de informações durante esse processo, por 
apresentar um modelo claro das questões 
clínicas e possibilitar definir ações pendentes 
e tarefas a cumprir, melhorando a comunica-
ção entre os profissionais(16). 

A não utilização de um formato padro-

nizado de apresentação das informações, 
mostra que há potencial erro e quebra da 
informação, com conclusão inadequada de 
atividades de preparação do handoff, que se 
relacionam ao levantamento de dados sobre 
o paciente, com atualização do plano de cui-
dados, revisão das suas informações e do seu 
plano de cuidados e elaboração do registro 
antes da troca de plantão(3). Assim, há evidên-
cias na literatura de que o uso de ferramentas 
pode qualificar e organizar este processo(12). 

Dentre as limitações, verifica-se relação 
com a carga de trabalho dos profissionais, o 
tempo e recursos pertinentes para a atuação 
na atenção à saúde no contexto do pronto-
-atendimento. A limitação de tempo e falta 
de recursos, muitas vezes faz com que a equi-
pe de enfermagem se afaste da assistência, o 
que pode indicar problemas na qualidade e 
representa um risco iminente para efeitos ad-
versos em pacientes(17). Em um estudo sobre 
a temática, os autores mostraram que a carga 
de trabalho de profissionais da enfermagem, 
acima do nível adequado, pode aumentar 
em 40% o risco de um paciente morrer. A 
sobrecarga não acontece apenas pelo exces-
so de horas de trabalho, mas também pelo 
estresse associado às condições de trabalho 
(carga horária excessiva, falta de funcioná-
rios, recursos materiais e falta de suporte 
profissional e emocional) e as rotinas que 
exigem habilidades emocionais e cognitivas 
e, contemplam diferentes esferas(18). 

A partir desses relatos é verificado que há 
uma necessidade de se avançar nesse quesito, 
ou seja, é visto que é de suma importância o 
entendimento das concepções de trabalho 
em equipe interprofissional e de outros dois 
construtos correlato – colaboração e prática 
colaborativa interprofissional. Além disso, 
por parte do enfermeiro, como líder e geren-
te da equipe e unidade de saúde, saiba tratar 
do construto clima de equipe, visto que suas 
quatro dimensões permitem uma aproxima-
ção mais operacional do trabalho em equipe 
nos serviços de saúde, configurando ferra-
menta da gestão do trabalho(19).

Sendo assim, toda equipe deve ser capa-
citada e treinada em serviço para executar 
suas tarefas, incluindo treinamento para 
novos funcionários, sob a coordenação do 
responsável técnico do programa de trei-

namento20. Nesse sentido, a enfermagem 
deve ter um programa de treinamento 
voltado para as necessidades do serviço de 
urgência, visando maior qualidade e huma-
nização dos atendimentos aos pacientes. A 
educação permanente é um meio facilita-
dor para os serviços, no entanto, estes ne-
cessitam de uma estrutura planejada, sendo 
que atividades educativas nos setores de 
trabalho de acordo com as necessidades do 
serviço podem facilitar mudanças nas prá-
ticas cotidianas de saúde, potencializando 
o saber individual e de atenção à sociedade 
de acordo com suas necessidades(21).

Ressalta-se que a comunicação pode 
transformar as práticas, principalmente 
da Enfermagem, pelo uso intensivo de tec-
nologias leves tanto com pacientes quanto 
com profissionais com ampliação de discus-
sões que favoreçam a segurança do paciente 
e prevenção de eventos adversos*Ainda, su-
gerem que a transferência de cuidados seja 
multidisciplinar, especialmente em setores 
de especialidades em que se trabalha com 
equipes fixas(23). 

A comunicação eficaz gera maior fluidez 
no trabalho de equipe e na assistência de en-
fermagem, e, uma passagem de plantão de 
qualidade, em unidades de urgência e emer-
gência, interfere na assistência aos pacientes 
com reflexos na melhoria da comunicação, 
principalmente entre equipes multiprofis-
sionais, visando a segurança do usuário(22,24). 
Nessa direção, a comunicação deve ser um 
instrumento determinante da qualidade e 
segurança, que visa garantir a efetividade 
na assistência, pois é necessário que os pro-
fissionais estejam preparados e capacitados 
para construir uma relação estruturada, na 
qual um conjunto adequado de informações 
propicie a diminuição dos riscos e favoreça 
maior segurança e qualidade na saúde, sem 
gerar danos ao paciente(25).

CONCLUSÃO

A transferência de cuidados realizada 
pelos profissionais de enfermagem em uma 
unidade de pronto-atendimento evidencia-
da neste estudo, apresenta-se a forma como 
é realizada a passagem de informações in-
ter-hospitalar, intra-hospitalar e no próprio 
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setor, os itens essenciais ao ato, as potenciali-
dades e fragilidades e a necessidade de uso de 
um instrumento.

No item relacionado ao trabalho de en-
fermagem no pronto-atendimento foram 
demonstradas as relações interpessoais, o 
conhecimento e competências profissionais, 
educação permanente, apoio e atuação da co-
ordenação e gestão de enfermagem, impor-
tância do trabalho em equipe e um ambiente 
de aprendizado positivo como fatores que 
interferem na comunicação e continuidade 
do cuidado. A comunicação eficaz entre os 
profissionais da instituição, com profissio-

nais externos e com familiares dos pacientes 
e pacientes foi considerada essencial para a 
transferência de cuidados, embora, muitas 
vezes, não ocorra de forma adequada.

Recomenda-se a realização de trans-
ferências de cuidados com informações 
precisas, utilizando meios verbais, escritos 
e registrados nos prontuários, como estra-
tégia de comunicação sistematizada e res-
ponsabilidade pela assistência e segurança 
do paciente. A implementação de práticas 
uniformes pode melhorar as transferências 
e criar uma cultura de cuidados integrados 
centrados no paciente.

Este estudo tem como limitação ter sido 
realizado somente com membros da equipe 
de enfermagem, quando deveria ser com a 
equipe multiprofissional que apresenta, em 
algumas situações, o médico como ator prin-
cipal e com o SAMU, nas quais a enferma-
gem pouco participa. Na enfermagem tam-
bém foi evidenciado repasse de informações 
de técnicos para técnicos e de enfermeiro 
para enfermeiro, o que fragmenta os pro-
cessos de transferências. Sugere-se estudos 
envolvendo equipe multiprofissional, o PA 
e o hospital, além de estudos comparando 
diferentes hospitais.


