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Objetivo: conhecer o que tem sido produzido na literatura sobre a transferéncia do cuidado

interprofissional no ambiente pré-hospitalar. Método: estudo do tipo revisao narrativa,

realizada nas bases de dados PubMed, LILACS e Scopus, em junho de 2025. Apos a aplicacao

dos critérios de inclusdo e exclusao, atingiu-se a amostra de 13 estudos. Resultados: a analise

dos estudos apontou que a producao da literatura referente a transferéncia do cuidado se

REMAS | Vol.16 | ANO 2026


https://orcid.org/0009-0007-2741-4456
https://orcid.org/0000-0001-9342-3683
https://orcid.org/0000-0001-7672-7191
https://orcid.org/0009-0003-5491-6698

Revista Educacao,

Meio Ambiente € Saude

ISSN: 1983-0173

refere, principalmente, aos motivos pelos quais ela nao é tao efetiva, relacionados a
comunicacao ineficiente ou por conflitos entre as equipes. Os resultados mencionam, ainda,
a falta de padronizacao ou de um modelo estruturado que aborde todas as informacoes
necessarias, para a continuidade do cuidado em saude, durante os momentos de Handover.
Consideracées finais: embora a tematica seja amplamente reconhecida internacionalmente,
ainda ha lacunas significativas no Brasil, principalmente quanto a padronizacao e efetividade
da comunicacao entre os profissionais de saude.

DESCRITORES: Transferéncia de pacientes; Continuidade da assisténcia ao paciente; Servicos
médicos de emergéncia; Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: to understand what has been produced in the literature on the transfer of
interprofessional care in the pre-hospital environment. Method: narrative review study,
carried out in the PubMed, LILACS and Scopus databases, in June 2025. After applying the
inclusion and exclusion criteria, a sample of 13 studies was reached. Results: the analysis of
the studies indicated that the literature production regarding the transfer of care mainly to
the reasons why it is not so effective, related to inefficient communication or conflicts
between teams. The results also mention the lack of standardization or a structured model
that addresses all the necessary information for the continuity of health care during Handover
moments. Final considerations: although the topic is widely recognized internationally, there
are still significant gaps in Brazil, especially regarding the standardization and effectiveness
of communication between health professionals.

DESCRIPTORS: Patient transfer; Continuity of patient care; Emergency medical services;
Patient care team.

RESUMEN

Objetivo: comprender lo que se ha producido en la literatura sobre la transferencia del

cuidado interprofesional en el ambiente prehospitalario. Método: estudio de revision
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narrativa, realizado en las bases de datos PubMed, LILACS y Scopus, en junio de 2025. Luego
de aplicar los criterios de inclusién y exclusion se alcanzé una muestra de 13 estudios.
Resultados: el analisis de los estudios indicd que la produccion de literatura respecto a la
transferencia del cuidado se refiere principalmente a las razones por las cuales ella no es tan
efectiva, relacionadas con la comunicacion ineficiente o conflictos entre equipos. Los
resultados también mencionan la falta de estandarizacion o de un modelo estructurado que
aborde toda la informacion necesaria para la continuidad de la atencion sanitaria en los
momentos de Handover. Consideraciones finales: aunque el tema sea ampliamente
reconocido internacionalmente, aun existen lagunas importantes en Brasil, especialmente en
lo que se refiere a la estandarizacion y efectividad de la comunicacion entre profesionales de
la salud.
DESCRIPTORES: Transferencia de pacientes; Continuidad de la atencion al paciente; Servicios
médicos de urgencia; Grupo de atencidn al paciente.
INTRODUCAO

A transferéncia do cuidado nos estabelecimentos de saude (também chamada de
Handoff ou Handover), é caracterizada pela transferéncia da responsabilidade dos cuidados
entre os profissionais de salde, sendo necessaria a transmissao de informacao sobre o estado
de salde do paciente, a fim de garantir a continuidade do cuidado.! Existem dois tipos
principais de transferéncia: transferéncia do paciente para setor diferente no mesmo servico
de salde ou para alguma outra instituicido de saude, considerando a admissdao e a alta
hospitalar, e transferéncia de informacoes do paciente entre os profissionais que prestam seu
cuidado, tanto durante a assisténcia quanto na passagem de plant&o.2

A transferéncia do cuidado refere-se a soma de acdes que garantem a coordenacao e
a continuidade do cuidado de saide no mesmo ou em diferentes tipos de servicos de saude,
contribuindo com a reducéo de custos e reinternacées. E um momento suscetivel a erros, que

podem interferir diretamente na qualidade do atendimento prestado.? Durante esse processo,
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ocorre a transferéncia de responsabilidade de cuidados e informacdes entre os profissionais
de saude.’

Para a ocorréncia de transferéncias efetivas, é necessario que haja clareza durante a
transmissao das informacdes, sendo de extrema importancia a autocorrecao, reunioes de
equipe periddicas, estreitamento da equipe, modelo mental e listas de verificacdo.* E
recomendado ouvir e repetir para o outro profissional a informacao recebida como uma
maneira de seguranca da transmissao do cuidado.’

Contudo, percebe-se falhas na comunicacao entre os profissionais, durante essa etapa,
0 que apresenta risco a seguranca dos pacientes.® As falhas de comunicacao aparecem entre
o profissional e o paciente, entre profissionais da mesma classe profissional e de diferentes
classes e durante as passagens de plantdo,’ podendo estar associadas a falta de processos de
comunicacéo integrados entre a equipe multiprofissional.* Diferencas hierarquicas, poder e
conflitos no ambiente de trabalho tém grande influéncia na comunicacao entre as equipes de
saude.’

Nos servicos de salde de emergéncia, a transferéncia do cuidado é ainda mais dificil,
visto a superlotacdo e a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude.® Com isso, a
presente revisao objetiva conhecer o que tem sido produzido na literatura sobre a
transferéncia do cuidado interprofissional no ambiente pré-hospitalar.

METODO

Estudo do tipo revisao narrativa, um dos métodos da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), que busca entender o que tem sido produzido sobre um tema determinado, como um
estado da arte. E utilizada para contextualizar um estudo, sendo recomendado para temas
amplos e pouco explorados. Utiliza tanto fontes primarias quanto secundarias para a extracao
dos dados.’

Para elaborar o problema de pesquisa da presente revisao, utilizou-se o acrénimo PCC

(Populacao = equipe interprofissional, Conceito = transferéncia do cuidado e Contexto = pré-
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hospitalar), o que resultou na seguinte questao: o que tem sido produzido na literatura sobre
a transferéncia do cuidado interprofissional no ambiente pré-hospitalar?

Os dados foram coletados através de busca das producdes cientificas nas bases de
dados Medical Literature and Retrivial System Online (MEDLINE), via Public MEDLINE
(PubMed), Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sci Verse
Scopus (Scopus), durante o més de junho de 2025. Os critérios de inclusdao foram: estudos
primarios escritos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis gratuitamente. Nao
foi utilizado recorte temporal. Adotou-se como critérios de exclusao: estudos nao referentes
ao atendimento pré-hospitalar ou que nao respondam a questdao de pesquisa. Os estudos
duplicados foram considerados apenas uma vez.

Para a busca nas bases de dados, foram utilizadas as palavras-chave oficiais presentes
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e na Medical Subject Headings (MeSH). A
estratégia de busca nas diferentes bases de dados esta descrita no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados. ,Santa Maria, RS, Brasil, 2025
BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

"Patient Handoff" OR "Handover" AND "Prehospital Care"” OR
PubMed "Emergency Medical Services" AND "Interprofessional Relations” AND
"Cooperative Behavior”

"Transferéncia da Responsabilidade pelo Paciente” AND "Assisténcia
LILACS Pré-hospitalar” OR "Servicos Médicos de Emergéncia” AND "Relacoes
Interprofissionais” OR "Comportamento Cooperativo”

(KEY (Patient Handoff) OR KEY (Handover) AND KEY (Prehospital Care)
Scopus OR KEY (Emergency Medical Services) AND KEY (Interprofessional
Relations) OR KEY (Cooperative Behavior))

Fonte: elaborado pelas autoras.
Utilizou-se o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

MetaAnalyses) para a construcao desta revisao. A busca inicial nas bases de dados obteve 63
referéncias, sendo 31 na PubMed, seis na LILACS e 26 na Scopus. O processo de selecao dos

estudos ocorreu de maneira duplo-cega. Os estudos foram selecionados, primeiramente, pelo
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titulo e resumo, aplicados os critérios de inclusao e exclusao e, na sequéncia, lidos na integra.

Por fim, foram selecionados um estudo na PubMed, cinco na LILACS e sete na Scopus, atingindo

a amostra de 13 estudos, sendo 11 artigos, uma tese e uma dissertacao (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de busca e selecao dos estudos. Santa Maria, RS, Brasil, 2025

—

Total de estudos da estratégia
de busca: 63
PubMed (n=31)
LILACS (n=6)
Scopus (n=26)

Identificacio

Estudos excluidos pelos entérios de inclusio:
“Estudo primario”™: PubMed (n=1), LILACS
(n=1), Scopus (n=2); “Disponivel na integra no
idioma portugués, inglés ou espanhol™:
PubMed (n=5), Scopus (n=2)

[

Estudos restantes:
PubMed (n=25)
LILACS (n=5)
Scopus (n=22)

Seleciio

— Estudos excluidos pelos critérios de exclusio:

“Responder a questdo de pesquisa”™: PubMed

(n=21), Scopus (n=9); “Ser em ambiente pré-
hospitalar™: Scopus (n=4)

]

o
E Leitura de estudos na integra:
= PubMed (n=4)
% LILACS (n=5)
= Scopus (n=9)
Estudos excluidos por: “Disponivel na integra™:
— PubMed (n=1); “Responder a questio de
pesquisa™: PubMed (n=2), Scopus (n=1);
Estudos considerados apenas uma vez por
P estarem repedidos: Scopus (n=1)
Estudos incluidos na revisio
.5 (n=13)
% PubMed (n=1)
2 LILACS (n=5)
Scopus (n=T7)

Fonte: elaborado pelas autoras.
Para a analise, os estudos foram codificados com a letra E, seguido por uma ordem

numérica (E1, E2...) e colocados em um quadro, em ordem alfabética dos autores, contendo:
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codificacao, autor, ano e principais resultados. Ainda, foi elaborado outro quadro agrupando

os estudos quanto as suas recomendacoes. As informacoes dos estudos, como: idioma, area
do conhecimento, delineamento metodoldgico, ano e local de publicacdo foram avaliadas por

meio de frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

A maioria dos estudos analisados estavam no idioma inglés (61,5%). Os estudos foram
publicados entre os anos de 2010 e 2023, sendo, a maioria deles, no quinquénio de 2015 a
2019 (61,5%). Quanto a area do conhecimento, houve predominancia na enfermagem (61,5%),
seguida pela medicina (30,8%). Os continentes sul-americano e europeu foram os que tiveram
mais publicacdes (38,5%). Acerca do delineamento metodolégico, predominaram estudos
descritivos (53,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores absolutos e relativos quanto ao idioma, area do conhecimento, ano e local
de publicacao e delineamento metodologico. Santa Maria, RS, Brasil, 2025

IDIOMA N %
Portugués 5 38,5%
Inglés 8 61,5%

AREA DO CONHECIMENTO N %
Enfermagem 8 61,5%
Medicina 4 30,8%
Ambos 1 7,7%

ANO DE PUBLICAGAO N %
2010-2014 1 7,7%
2015-2019 8 61,5%
2020-2023 4 30,8%

LOCAL DE PUBLICACAO N %
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América do Norte 1 7,7%

América do Sul 5 38,5%

Europa 5 38,5%

Oceania 1 7,7%

Oriente Médio 1 7,7%
DELINEAMENTO METODOLOGICO N %

Estudo de caso 2 15,4%

Estudo descritivo 7 53,9%

Estudo fenomenologico 1 7,7%

Estudo observacional 3 23,1%

Fonte: elaborado pelas autoras.

A analise dos estudos apontou que a producao da literatura referente a transferéncia
do cuidado se refere, principalmente, a nao efetividade desta, seja pela comunicacao
ineficiente ou por conflitos entre as equipes. Além disso, os resultados mencionam a falta de
padronizacao ou de um modelo estruturado que aborde todas as informacdes necessarias para
a continuidade do cuidado em salde durante os momentos de Handover. A sintese dos
principais resultados esta descrita no Quadro 2.

Quadro 2 - Sintese dos principais resultados (n=13). Santa Maria, RS, Brasil, 2025
E AUTOR E ANO PRINCIPAIS RESULTADOS

E1 Alvez; Melo, 2019. | O estudo mostrou uma transferéncia de cuidados
fragmentada. A maioria dos participantes tem conhecimento
da transferéncia do cuidado, relacionando-a com
responsabilidade e continuidade da assisténcia e
comparando-a com a passagem de plantao. Evidenciou a
comunicacao efetiva durante o processo. Destacou a
utilizacdo de ferramentas como o passometro e o ISBAR.
Demonstrou a importancia do trabalho em equipe.
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Delupis; Mancini;
Nota; Pisanelli,
2015.

A analise dos dados evidenciou uma falta de padrdes de
comunicacdo e auséncia de transferéncia formal da
responsabilidade pelo paciente. A equipe do departamento
de emergéncia (DE) recebe informacdes verbais deficientes
do servico pré-hospitalar. Nao existe uma ferramenta de
comunicacao padronizada e compartilhada durante a
transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o DE, e, essa
falta de padronizacao, é identificada como uma das
principais causas evitaveis de danos aos pacientes.

E3

Dlason;
Gunnarsson;

Svavarsdottir, 2021.

A transferéncia de pacientes foi vista como um trabalho em
equipe, aumentando a seguranca do paciente. Evidenciou
que a responsabilidade de cada profissional ainda é vaga ou
pouco clara, dificultando no processo de transferéncia. Notou
a falta de comunicacdao estruturada de informacoes
relevantes do paciente.

E4

Evans et al, 2010.

No ambiente pré-hospitalar, 75% das informacdes entregues
foram documentadas e, na entrega no hospital, 67% das
informacées foram documentadas. Algumas confusées
referentes a alergias ou local da lesao tiveram potencial
significativo para resultar em danos ao paciente. Achados
normais (como auséncia de lesdes ou sinais vitais dentro dos
limites) nao foram documentados. O estudo identificou que
algumas informacdées eram entregues verbalmente e
posteriormente documentadas, ou eram escritas nas luvas
pelos paramédicos, o que aumenta o risco de esquecimento
de detalhes do caso.

E5

Ferreira, 2022.

Identificou que a passagem de plantdao é um momento que
gera dificuldades na comunicacao, seja pela sobrecarga de
trabalho, grande numero de pacientes, dinamica do setor,
local da passagem de plantao, pouco uso de instrumentos de
registro das informacles, interrupcoes e outras
transferéncias ocorrendo no mesmo momento.

E6

Indruczaki et al,
2020.

Identificou como causas dos conflitos entre as equipes a
superlotacao dos hospitais, a pouca receptividade da equipe,
a regulacao e as indefinicdes de fluxos na rede. Além disso,
traz a sobrecarga dos profissionais dos servicos como ponto
importante das relacoes interpessoais conflituosas.

E7

Jamshidi; Jazani;
Alibabaei;

Indicou que recursos de infraestrutura insuficientes, escassez
de equipamentos, escassez de espaco fisico de trabalho,
escassez de mao de obra, gestao ineficiente e anticientifica,
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Alamdari; Kalyani,
2019.

responsabilidade instavel, fazer atividades fora da data,
motivacao inadequada, baixa produtividade da mao de obra,
linguagem nao comum, diferenca em compreensao e empatia
e diferenca em conhecimento e experiéncia estao envolvidos
na cooperacao entre os servicos durante a transferéncia do
paciente.

E8

Jenkin et al, 2015.

Os participantes consideraram o motivo do atendimento,
problemas que exigem intervencao imediata, tratamento
realizado e histdrico médico significativo como essenciais na
transferéncia do paciente. Poucas respostas citaram o nome
do paciente, horario do evento, horario da medicacao
administrada, suspeita de lesées/doencas e alergias. Alguns
profissionais das ambulancias demonstraram frustacao com
mensagens, verbais ou nao verbais, transmitidas pela equipe
do pronto-socorro. Ainda, identificou-se a falta de
confidencialidade dos pacientes, uma vez que a transferéncia
geralmente ocorre no corredor.

E9

Melo, 2019.

A handover é compreendida de maneiras diferentes pelos
profissionais, estando mais relacionada a transferéncia de
informacodes. Algumas estratégias foram observadas, como o
protocolo de Manchester, prontuario eletronico, SBAR e
passometro. O estudo indicou que o ambiente, estrutura,
processos e os individuos interferem na comunicacao e no
trabalho em equipe. Além disso, evidenciou conflitos entre
as equipes de salde, principalmente referente ao
relacionamento interpessoal, disputa de poder e resisténcia
dos profissionais do pronto socorro.

E10

Melo et al, 2023.

Existiram pontos comuns acerca da transferéncia do cuidado,
tendo enfoque na comunicacdo. Os participantes
consideraram o trabalho em equipe como fundamental para
um atendimento efetivo. Também citaram a importancia de
uma equipe multiprofissional, fortalecendo a troca de
informacdes e a integracdo com outros servicos de saude.

E11

Panchal et al, 2015.

O estudo demonstrou que uma quantidade significativa de
informacodes basicas e essenciais nao sao repassadas durante
a transferéncia do paciente. Para os participantes, a
qualidade da transferéncia nao depende da presenca destas
informacdées, mas sim do comportamento profissional.
Fatores como ambiente e barreiras de comunicacao
impactam no atendimento ao paciente.
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E12 | Quiles et al, 2018. | Identificou a necessidade de designar um profissional para
realizar a passagem de plantao, o qual deve possuir boa
habilidade de comunicacao.

E13 | Sujan et al, 2015. | As prioridades organizacionais, como a gestdao do fluxo de
pacientes e as metas de desempenho relacionados ao tempo,
impactam na qualidade da transferéncia em atendimentos de
emergéncia, visto que podem gerar prioridades conflitantes
durante o processo.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Apos a analise e sintese dos principais resultados dos estudos, foi possivel identificar
que a transferéncia do cuidado é relacionada com a passagem de plantao e trabalho em equipe
(E1, E3, E5, E10), evidenciando a comunicacao como elo fundamental, durante esse processo
(E1, E11, E12), contribuindo para a seguranca do paciente (E3). Esse momento é dificultado
por questoes como: sobrecarga de trabalho, grande nimero de pacientes, local da passagem
de plantao, interrupcoes (E5, E9), escassez de equipamentos e mao de obra, linguagem nao
comum (E7) ou conflitos entre as equipes (E6, E9, E13). Ainda, percebe-se a falta de
confidencialidade dos dados do paciente, visto que a transferéncia geralmente ocorre no
corredor (E8).

Nem todos os dados passados verbalmente foram documentados, acarretando
confusoes referentes a alergias ou local da lesao dos pacientes. Informacdes consideradas
normais nao foram documentadas ou repassadas para a equipe receptora (E4), bem como
diversas informacoes basicas e essenciais (E8, E11). Além disso, grande parte dos estudos
evidenciou a falta de uma ferramenta de comunicacao padronizada e compartilhada durante
a transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o departamento de emergéncia (E2, E3,
E5), embora existam algumas estratégias, como o passometro, o ISBAR (E1), o prontuario
eletronico e o Protocolo de Manchester (E9).

A maioria dos estudos, como ja citado anteriormente, evidenciou que a falta de

sistematizacao e estruturacao, associado a comunicacao ineficaz, relacoes interpessoais e
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falta de conhecimento do papel de cada profissional da equipe interdisciplinar prejudica a

transferéncia do cuidado, sugerindo possiveis solucoes para essa problematica. A sintese das
recomendacoes dos estudos selecionados esta descrita no Quadro 3.

Quadro 3 - Sintese das recomendacoes dos estudos. Santa Maria, RS, Brasil, 2025

ESTUDOS RECOMENDACOES

Compreender onde estao as falhas durante o fluxo de
E4, E6, E8 informacoes; in)/estI:r em pagtuagéo .dos processos e fluon da' rede;
desenvolver diretrizes nacionais e incorporar a transferéncia no
processo de ensino.

Sistematizar todos os momentos de transferéncia do cuidado,
E1, E3, E5, E6, E10, desde a chegada no departamento de emergéncia, até a alta do

E12 paciente; implementar praticas uniformes de transferéncia de
Casos.
E2, E4, E5, E6, E9, Desenvolver um modelo de comunicacao; organizar o repasse e
E11 registros de informacao do paciente.

Realizar um treinamento baseado em simulacao interprofissional,
E2, E3, E7, E9, E13 a fim de melhorar a comunicacao, compartilhar experiéncias e
conhecer o papel do outro.

Fonte: elaborado pelas autoras.

DISCUSSAO

Os resultados dessa revisao narrativa mostram que a transferéncia do cuidado
interprofissional no ambiente pré-hospitalar € um tema emergente na literatura nacional e
internacional. E um assunto ainda entendido de maneira fragmentada, sendo comparado a
uma passagem de plantdao (E1), bem como a transferéncia de informacoes (E9). Também
evidenciam que é vista como um trabalho em equipe, necessitando de colaboracao entre os
profissionais (E3), de uma equipe multiprofissional e da integracao com outros servicos de

saude (E10).
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Esses achados também sao descritos em uma revisao de escopo, que discute o
crescente interesse, nacional e internacionalmente, sobre a tematica da transferéncia do
cuidado, a qual é vista de modo segmentado e precisa ser mais explorada pelos
pesquisadores.'®

A colaboracao entre as equipes € dificultada por recursos de infraestrutura
insuficientes, escassez de equipamentos, escassez de espaco fisico de trabalho, escassez de
mao de obra, gestdo ineficiente e anticientifica, responsabilidade instavel, fazer atividades
fora da data, motivacao inadequada, baixa produtividade da mao de obra, linguagem nao
comum, diferenca em compreensao e empatia e diferenca em conhecimento e experiéncia
(E7).

De acordo com os dados referidos acima, um estudo desenvolvido com a equipe de
enfermagem sobre a passagem de plantao identificou que interrupcées, barulho, distracao,
falta de privacidade e de ambientes adequados e sobrecarga reduzem a atencao dos
profissionais."! Os fatores citados também sao identificados como desafios para a colaboracao
interprofissional, em momentos como uma pandemia. '?

A comunicacao foi citada, na maioria dos estudos, como a principal responsavel para
que a transferéncia do cuidado ocorra de maneira efetiva (E1), devendo haver um profissional
com boa habilidade de comunicacao para esse processo (E12). Fatores como a sobrecarga de
trabalho, grande nimero de pacientes, dinamica do setor, local da passagem de plantao,
pouco uso de instrumentos de registro, interrupcoes e outras transferéncias ocorrendo no
mesmo momento, geram uma dificuldade na comunicacao (E5).

Uma revisdao de escopo, desenvolvida no nordeste do pais, também concluiu que a

comunicacdo é fator determinante na transmissdo de informacdes."

A comunicacao
inadequada é um desafio para a continuidade do cuidado, seja pela falta dela ou por
informacoes insuficientes, visto que, é a partir dela que os servicos planejam atividades e

transferem as necessidades de cuidado. ™
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Em relacao as informacoes repassadas durante a transferéncia, mostram-se essenciais
o motivo do atendimento, problemas que necessitam de intervencao imediata, tratamento
realizado e histérico médico. Aspectos como: nome do paciente, horario da ocorréncia,
horario das medicacdes administradas, alergias (E8), auséncia de lesoes e sinais vitais dentro
dos padroées (E4), nao sao documentados ou transmitidos.

Em consonancia, um estudo recomendou a passagem de informacdes como: nome do
paciente, idade, causa do atendimento, histéria prévia, alergias, escalas de risco de queda e
lesdo por pressao.'® Ainda, existem formularios que contém, além dos ja citados, o histérico
do paciente, sinais vitais, exame fisico e sintomas.'

Evidenciou-se a utilizacdo de algumas ferramentas para a transferéncia do cuidado do
paciente, como o passometro e o ISBAR (E1, E9), além do protocolo de Manchester e
prontuario eletrénico (E9). Apesar disso, os estudos demonstraram que ndo existe uma
padronizacao para a comunicacao, durante esse processo, e que as informacodes sao passadas,
normalmente, apenas de maneira verbal, o que resulta em dados discretos referentes ao
paciente e seu quadro clinico (E2).

Dentre as estratégias utilizadas na transferéncia do cuidado do paciente encontram-se
os briefings (processos de comunicacao e trabalho em equipe, que produzem um modelo
mental de compartilhamento) e alguns mnemonicos, adaptados para portugués, sendo o SBAR
e o MIST os mais utilizados nos ambientes de emergéncia." Estudo realizado em um
departamento de emergéncia constatou que, o emprego de ferramentas estruturadas, como
0 SBAR, durante a passagem de plantao, resulta em menor taxa de defeitos na comunicacao,
menor nimero de eventos adversos, maior satisfacao do paciente e uma melhora da qualidade
da transferéncia.'®

O ambiente, estrutura, processos e os individuos interferem na comunicacao e no
trabalho em equipe (E9), além de impactar no atendimento ao paciente (E11). A qualidade

dos atendimentos é influenciada pelas prioridades organizacionais instituidas, como a gestao
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de fluxo e as metas de desempenho, o que pode gerar situacdes conflituosas (E13). Ainda, o
fato de os profissionais nao conhecerem o papel um do outro, dificulta o processo de
transferéncia (E3).

Um estudo com profissionais de salude em ambientes de emergéncia salientou que
fatores relacionados ao ambiente fisico, organizacao do trabalho e rotinas podem interferir
na eficiéncia da comunicacdao entre a equipe interprofissional. Além disso, questdes
institucionais, sobrecarga de trabalho, falta de clareza sobre a competéncia e funcao de cada
membro da equipe e questdes de hierarquia podem estar relacionados com o conflito entre a
equipe de saude."

Dentre as causas dos conflitos entre as equipes pode-se destacar: a sobrecarga,
superlotacao dos hospitais, pouca receptividade, motivo do destino dado pela regulacao,
indefinicoes dos fluxos da rede (E6), relacionamento interpessoal conflituoso, disputas de
poder e resisténcia dos profissionais do pronto socorro (E9). Mensagens verbais e nao verbais
direcionadas para a equipe do pré-hospitalar, ou mal interpretada por estes, podem causar
frustracao dos profissionais e, consequentemente, relacées conflituosas (E8).

Esses dados sao corroborados por uma revisao sistematica, a qual mostrou que a falta
de confianca na avaliacao dos colegas, a inexperiéncia da equipe, erros de comunicacao, alta
carga de trabalho, desequilibrios de poder e cultura local contribuem para os conflitos. A
relacdo entre as equipes e a mal definicado dos processos, além de gerar conflitos,
comprometem a efetividade da transferéncia do cuidado.®

0 processo de transferéncia do cuidado deve ser aprimorado, sendo identificado onde
ocorrem as falhas, durante o fluxo de comunicacao (E4). Dentre as recomendacodes citadas,
pelos estudos, pode-se ressaltar a sistematizacao dos momentos de handover, utilizando
estratégias para estruturar esse processo, organizando o repasse e registro de informacoes

dos pacientes, reduzindo erros e eventos adversos relacionados a transferéncia do cuidado e
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contribuindo para a continuidade do cuidado e para a seguranca dos pacientes (E1, E3, E5,
E6, E10, E11, E12).

Uma revisao sistematica com meta-analise ratifica esses resultados, uma vez que
percebeu que handoffs padronizados reduziram erros e eventos adversos durante o processo
de transferéncia do cuidado.' Ainda, o uso de uma ferramenta padronizada tem potencial
para qualificar a passagem de plantao em ambientes de cuidados complexos e de alta
intensidade, como os servicos de emergéncia, promovendo a comunicacao eficaz e uma
adequada transferéncia da responsabilidade pelo paciente.?

Além disso, destaca-se o enfoque em realizar estratégias para a melhora da
comunicacao entre a equipe pré-hospitalar e os departamentos de emergéncia (E2, E9). Para
isso, € necessario um treinamento interprofissional, o qual permite o compartilhamento de
experiéncias e o conhecimento do papel do outro (E2, E3, E7, E8, E9), garantindo um trabalho
colaborativo entre os profissionais, departamentos e organizacoes (E13).

Um treinamento simulado com estudantes de enfermagem, paramédicos e profissionais
de emergéncia apontou que simulacoes interprofissionais sdao eficazes para promover o
trabalho em equipe, a colaboracao e o aprimoramento da comunicacao durante a handover.
A educacao prévia dos profissionais sobre as funcoes e responsabilidades de cada profissional,
bem como ferramentas para a estruturacao da comunicacao, devem ser priorizadas.?’ Autores
identificaram que um sistema informatizado, treinamento adequado e planejamento
compartilhado sao planos para a transferéncia e para a continuidade do cuidado ao paciente.™
Limitacdes do estudo:

Essa revisdo narrativa apresenta limitacoes referentes ao nimero de bases de dados
utilizadas para a busca, restringindo os resultados. Acrescido a isso, houve predominancia de
pesquisas conduzidas fora do Brasil, limitando a generalizacao dos resultados para a realidade
nacional do ambiente pré-hospitalar.

Implicacées para a pratica
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Os achados desta revisao reforcam a necessidade de padronizar e sistematizar a
transferéncia do cuidado interprofissional no ambiente pré-hospitalar, adotando protocolos e
ferramentas estruturadas para garantir a continuidade e a seguranca do paciente. A
implementacao de registros formais tem potencial para reduzir falhas de comunicacao e
eventos adversos. Ainda, o presente estudo incentiva a criacao de fluxos integrados entre as
equipes dos servico pré-hospitalar e hospitalar, contribuindo para a qualidade e seguranca do
cuidado em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao revelou que, embora a tematica da transferéncia do cuidado seja
amplamente reconhecida internacionalmente, ainda ha lacunas significativas no Brasil,
principalmente quanto a padronizacao e efetividade da comunicacao entre os profissionais de
saude. Os principais fatores que impactam, negativamente, esse processo incluem: falhas de
comunicacao, auséncia de protocolos estruturados, sobrecarga de trabalho, conflitos
interpessoais e falta de integracao entre os servicos. As informacoes transmitidas durante a
transferéncia, muitas vezes, sao incompletas ou repassadas de forma informal, o que
compromete a qualidade do cuidado prestado.

A adocao de ferramentas, bem como o fortalecimento do trabalho em equipe e a
capacitacao dos profissionais quanto as habilidades comunicacionais, mostram-se estratégias
promissoras para aprimorar a handover. Além disso, é imprescindivel que haja investimento
institucional em infraestrutura, organizacao de fluxos e fortalecimento da cultura
colaborativa entre as equipes.

Conclui-se, portanto, que a transferéncia do cuidado deve ser compreendida como uma
responsabilidade coletiva e interdependente entre os profissionais da saude, sendo necessario
um esforco continuo para desenvolver praticas seguras, eficazes e centradas no paciente,
sobretudo no cenario pré-hospitalar, onde os desafios se intensificam pela urgéncia e

complexidade dos atendimentos.
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