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RESUMO

Objetivo: identificar potenciais riscos para a seguranga do paciente durante a transferéncia do cuidado pré-
hospitalar.

Método: estudo do tipo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu entre
abril e junho de 2018, com observagao nao-participante e entrevista semiestruturada, em um Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia da regiao Sul, Brasil. Foram entrevistados 28 profissionais incluindo técnicos/
auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos e observadas 135 horas de atendimentos. Os dados foram
submetidos a analise temética.

Resultados: emergiram duas categorias inter-relacionadas: a) Intervenientes na seguranga do paciente e
da equipe; e b) A dimenséo (inter)pessoal/profissional da transferéncia do cuidado. Os achados do estudo
mostraram que, além das vulnerabilidades inerentes ao transito e a violéncia urbana, os pacientes estao
expostos a circunstancias que incluem potenciais riscos relacionados a queda de macas, aos erros de
medicagéo e de julgamento clinico. A comunicagéo verticalizada pelas hierarquias, influenciada por fatores
pessoais e emocionais de cada profissional, geraram implicagdes para a continuidade do cuidado.
Conclusao: diante dos potenciais riscos a seguranga do paciente no momento das transferéncias do cuidado
pré-hospitalar, deve-se investir em estratégias de comunicagéo eficaz, bem como em formas de melhorar as
relacdes interpessoais e a articulagao entre os servigcos na rede de urgéncias.

DESCRITORES: Servigos médicos de emergéncia. Atendimento de emergéncia pré-hospitalar. Seguranca
do paciente. Cuidado transicional. Transferéncia do paciente. Barreiras de comunicagéo.
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TRANSFER OF PRE-HOSPITAL CARE AND ITS POTENTIAL RISKS FOR PATIENT
SAFETY

ABSTRACT

Objective: to identify potential risks to patient safety during the transfer of pre-hospital care.

Method: a descriptive-exploratory study, with a qualitative approach. Data collection occurred between April
and June 2018, with non-participant observation and semi-structured interview, in a Mobile Emergency Care
Service in the Southern Brazil. Twenty-eight professionals were interviewed, including nursing technicians/
auxiliaries, nurses and physicians, and 135 hours of care were observed. The data were submitted to thematic
analysis.

Results: two interrelated categories emerged a) Stakeholders in patient and team safety; and b) The (inter)
personal/professional dimension of the transfer of care. The study’s findings showed that, in addition to the
inherent vulnerabilities to traffic and urban violence, patients are exposed to circumstances that include potential
risks related to falling on stretchers, medication errors and clinical judgment. The vertical communication by
hierarchies, influenced by personal and emotional factors of each professional, generated implications for the
continuity of care.

Conclusion: given the potential risks to patient safety at the time of transfers of pre-hospital care, one should
invest in effective communication strategies, as well as in forms of interpersonal relationships and links between
services in the emergency network.

DESCRIPTORS: Emergency medical services. Pre-hospital emergency care. Patient safety. Transitional
care. Patient transfer. Communication barriers.

TRANSFERENCIA DE ATENCION PREHOSPITALARIA Y SUS RIESGOS
POTENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESUMEN

Objetivo: identificar riesgos potenciales para la seguridad del paciente durante la transferencia de la atencion
prehospitalaria.

Método: estudio descriptivo-exploratorio, con enfoque cualitativo. La recopilacion de datos se produjo entre
abril y junio de 2018, con observacidn no participante y entrevista semiestructurada, en un Servicio moévil de
atencién de emergencia en el sur de Brasil. Se entrevistd a 28 profesionales, incluidos técnicos / auxiliares
de enfermeria, enfermeras y médicos, y se observaron 135 horas de atencién. Los datos fueron sometidos a
analisis tematico.

Resultados: surgieron dos categorias interrelacionadas a) Partes interesadas en la seguridad del paciente
y del equipo; y b) La dimension (inter) personal / profesional de la transferencia de atencion. Los hallazgos
del estudio mostraron que, ademas de las vulnerabilidades inherentes al trafico y la violencia urbana, los
pacientes estan expuestos a circunstancias que incluyen riesgos potenciales relacionados con la caida en
camillas, errores de medicacion y juicio clinico. La comunicacion vertical por jerarquias, influenciada por
factores personales y emocionales de cada profesional, generdé implicaciones para la continuidad de la
atencion.

Conclusién: dados los riesgos potenciales para la seguridad del paciente en el momento de las transferencias
de atencién prehospitalaria, uno debe invertir en estrategias de comunicacion efectivas, asi como en formas
de relaciones interpersonales y vinculos entre los servicios en la red de emergencia.

DESCRIPTORES: Servicios médicos de emergencia. Atencién de emergencia prehospitalaria. Seguridad
del paciente. Cuidados transitorios. Transferencia de pacientes. Barreras de comunicacion.
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INTRODUGAO

O cuidado pré-hospitalar mével de urgéncia caracteriza-se por acontecer em um ambiente
instavel, com menores possibilidades de recursos tecnoldgicos disponiveis do que nos hospitais,
além de, muitas vezes, destinar-se a mais de uma vitima, que frequentemente apresenta muitos
sintomas e/ou variadas condigdes clinicas, com alto nivel de gravidade. Somado a isso, ndo é
incomum que a equipe que presta o atendimento pré-hospitalar se depare com poucas informacoes
e tempo restrito para atuagdo. Essa combinacao de fatores traz implicagbes para a seguranga do
paciente e do profissional.’

Cuidados de saude n&o seguros resultam em expressivas taxas de morbimortalidade que
poderiam ser evitaveis, trazendo consequéncias ao paciente, a familia, a comunidade e ao Estado.
Para torna-los seguros, deve-se investir em prevencao de riscos por meio de algumas estratégias
basicas da seguranca do paciente, como a formacgao profissional para a seguranga, a conscientizagéo
organizacional e institucional, a distribuigdo de recursos e a comunicagéao efetiva entre os profissionais
de saude.?

Revisao sistematica incluiu 14 estudos que possibilitaram evidenciar barreiras e facilidades para
a implementacéo de um sistema de aprendizagem sobre seguranga do paciente na perspectiva dos
profissionais da saude. As principais barreiras descritas na literatura foram o medo de culpabilizacao,
as penalidades legais, a percepc¢ao de que a notificagcao de incidentes nao melhora a seguranga do
paciente, bem como insuficiente apoio organizacional, desconhecimento quanto aos sistemas de
notificagdo de incidentes e falta de compreensao sobre o que constitui um erro clinico. Os facilitadores
incluiram um ambiente ndao acusatério, a percepgao por parte da equipe de saude de que as
notificacdes de incidentes melhoram a segurancga, protecao legislada daqueles que notificam algum
erro, capacidade de notificar anonimamente, oportunidades de educacéao, treinamento e diretrizes
claras sobre o que deve ser notificado.?

Estudo realizado nos Estados Unidos, com equipe pré-hospitalar, identificou fatores que
contribuem para a seguranca de cuidados em emergéncias, os quais se referem a medicagao, ao
equipamento, as caracteristicas da cena e do ambiente, a cultura de segurancga do paciente e a
comunicacao de informagodes. Destacou-se a importancia da avaliagdo inicial, da tomada de decisbes
e do treinamento para transmitir um cuidado seguro.*

A preocupacao com a tematica da seguranga do paciente nos servigos méveis de urgéncia
ainda € incipiente, pois embora exista literatura internacional, a maioria envolve a¢des direcionadas
a uma categoria profissional, e ndo ao trabalho multiprofissional ou entre equipes 5 Reforgando a
existéncia de lacunas no conhecimento acerca da tematica, estudo aponta para a necessidade de
diretrizes para seguranca do paciente voltadas especificamente para ao atendimento pré-hospitalar
movel de urgéncia, pois a insalubridade e hostilidade do ambiente onde as agbes s&o realizadas
requerem também orientagdes especificas e diversas dos outros servigos em saude.’

A literatura internacional apresenta orientagdes para a promog¢ao da seguranga do paciente
em variados ambientes de cuidado. Porém, as particularidades do contexto brasileiro requerem
modelagens em vista as diferentes necessidades e aos recursos de cada regidao, demandando
assim de pesquisas nacionais que analisem e sugiram interveng¢des para melhoria da seguranga
do paciente nas transferéncias do cuidado pré-hospitalar, voltadas para a realidade dos servicos de
saude do Brasil.®

O aumento continuo no niumero de chamadas e a realizagao de tratamentos e procedimentos
cada vez mais complexos elevam o risco de eventos adversos durante o atendimento e a transferéncia
do cuidado pré-hospitalar. Contudo, a literatura nao reflete essa realidade, pois apesar de ser crescente
o0 numero de evidéncias sobre a ocorréncia de eventos adversos nos ambientes intra-hospitalares,
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os dados correspondentes a seguranca do paciente nao incluem situag¢des ocorridas na relagdo dos
hospitais ao receberem servigos de ambulancia.®

Em resposta a esses desafios, pesquisas'®"" mostram preocupagdo com o momento das
transferéncias do cuidado pré-hospitalar, revelando a perda de informagdes clinicas significativas,
falhas relacionadas ao uso de linguagem ou jargao confuso, transferéncias unidirecionais muitas
vezes imprecisas, incompletas e nao pertinentes as condi¢cdes do paciente.

Atransferéncia do cuidado envolve a coordenacéo e a continuidade dos cuidados de saude a
medida que os pacientes sao transferidos entre diferentes servigos de saude, ou diferentes unidades
de um mesmo local." Ela é propensa a diversas fragilidades devido as vulnerabilidades do sistema, as
atitudes pessoais, a dindmica da equipe e a varias pressoes e restricdes externas, que se combinam
para produzir um distanciamento em relagao as melhores praticas. Assim, a transferéncia segura do
cuidado pode ser considerada um dos desafios do atendimento pré-hospitalar.™

Diante das questdes descritas na literatura, € possivel afirmar que ha lacunas no que tange
aos aspectos que interferem na seguranga do paciente durante a transferéncia do cuidado pré-
hospitalar, especialmente no que se refere ao contexto brasileiro. Diante do exposto, questionou-se:
durante a transferéncia do cuidado pré-hospitalar, quais circunstancias podem ser identificadas como
potenciais riscos para a seguranga do paciente? Assim, o objetivo foi identificar potenciais riscos
para a seguranc¢a do paciente durante a transferéncia do cuidado pré-hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa e orientagao
metodoldgica de analise de conteudo.™. Foi desenvolvido no Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU da regiao sul do Brasil, por meio das técnicas de observagao nao-participante e
entrevista semiestruturada. Os participantes da pesquisa foram os profissionais da equipe de saude
do SAMU envolvidos na assisténcia as vitimas, ou seja, médicos, enfermeiros e técnicos/auxiliares
de enfermagem.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos. A equipe de pesquisa foi
composta por uma enfermeira e dois graduandos de enfermagem, todos com experiéncia prévia na
area de urgéncia (residéncia em urgéncia e trauma, cursos e atividades praticas extracurriculares em
atendimento ao trauma). Os pesquisadores ndo possuiam vinculo empregaticio ou de outra natureza
com o servigo onde se desenvolveu o estudo. Para fins da padronizagao nos procedimentos de coleta
dos dados, a equipe de pesquisa foi devidamente treinada sobre as técnicas adotadas.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a junho de 2018. A aproximagdo com o0 campo
se deu por meio da observagao nao-participante, realizada por amostragem de tempo. Totalizaram-
se 135 horas de observacao das equipes nas bases do SAMU, na cena dos atendimentos e nas
transferéncias do cuidado, tendo sido a saturagéo das informacgdes critério definidor da amostragem.
Cada periodo de observacgao foi de aproximadamente quatro horas, contemplando os turnos da manh3,
tarde e noite, em um total de 53 atendimentos de 33 equipes diferentes. Destes, oito atendimentos
foram prestados por equipe de Suporte Avancado de Vida (SAV)e 45 por equipe de Suporte Basico
de vida (SBV), conforme a proporcionalidade da distribuicdo do numero de equipes no municipio.

A observagao nao-participante contribuiu para o contato com os participantes e a escolha dos
entrevistados, que foram definidos intencionalmente. O critério de inclusdo da amostra de profissionais
entrevistados foi atuar no servigco ha mais de seis meses. Foram excluidos os profissionais que
estiveram em licenca ou afastamento por qualquer motivo durante o periodo de coleta de dados. A
saturacao das informacdes foi o critério utilizado para a definigdo do total de 28 profissionais.

Os dados da entrevista foram coletados por meio de um roteiro semiestruturado, cuja primeira
parte captou os dados de identificacao dos participantes, tais como: idade, sexo, categoria profissional,
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tempo de formagao, pdés-graduacio, turno de trabalho e tempo de atuacdo no SAMU. A segunda
parte foi composta por questbes que versaram sobre os fatores que interferem na seguranga do
paciente durante a transferéncia do cuidado do SAMU para a Rede de Urgéncia e emergéncia, os
principais desafios enfrentados durante a transferéncia do cuidado e elementos que poderiam tornar
as transferéncias mais seguras para o paciente.

Tanto as observagdes quanto as entrevistas foram realizadas apés leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Com vistas a manter anonimato dos participantes,
utilizaram-se os cddigos alfanuméricos: “E” para os enfermeiros, “TE” para os técnicos/auxiliares de
enfermagem, “ME” para médicos, seguidos de nimero relativo a ordem de realizagdo das entrevistas.
Para as observacoes, utilizou-se a letra “O”.

A analise do material resultante da observagéo ndo-participante e da transcricao das entrevistas
deu-se pela analise de conteudo do tipo tematica.™ Seguiram-se as trés etapas: pré-analise, exploragao
do material e tratamento dos resultados. Na pré-analise, foram elaborados quadros sistematizadores
a fim de visualizar, de maneira geral, os dados coletados. A etapa seguinte foi a exploragédo do
material, permitindo a organizacao dos resultados conforme as tematicas mais abordadas. Para
finalizar, foram realizados o tratamento e a interpretacdo dos dados que foram agrupados em duas
categorias tematicas e fundamentados com outros estudos.

RESULTADOS

Dentre os participantes do estudo, 19 eram técnicos de enfermagem (67,86%), seis eram
enfermeiros (21,43%) e trés eram médicos (10,71%), sendo 15 mulheres (53,57%) e 13 homens
(46,43%). A faixa etaria esteve compreendida entre 31 e 60 anos, com idade média de 41,57 anos.
Sobre o tempo de atuagdo no SAMU, a média foi de 16,32 anos, prevalecendo o turno de trabalho
diurno (64,29%). Dos 28 profissionais, 13 possuiam pés-graduacéo (46,43%), sendo que a maioria
era na area de urgéncia e emergéncia. A amostra de observacgbes caracterizou-se por 33 equipes
diferentes, sendo que 24 (72,73%) dessas equipes compunham o (SBV) e 9 (27,27%) o (SAV).

Do processo de analise e integracao sistematica dos dados emergiu o fendmeno do estudo,
sustentado por duas categorias inter-relacionadas: Intervenientes na seguranga do paciente e da
equipe; e A dimensao (inter)pessoal/profissional da transferéncia do cuidado. A primeira categoria
€ sustentada por duas subcategorias: Riscos para o paciente e equipe durante o transporte e
transferéncia do cuidado; e Diferentes perspectivas e as implicagdes para a continuidade do cuidado. A
segunda categoria € sustentada por trés subcategorias: Comunicagéo verticalizada pelas hierarquias;
Comunicagao pessoa-dependente; e Interface emocional do cuidado.

Intervenientes na seguranga do paciente e da equipe

As caracteristicas do servico tornam os atendimentos propensos a potenciais riscos, tanto
para o paciente quanto para a equipe. As sirenes e luzes nos veiculos de emergéncia deveriam
funcionar como uma negociagao eficiente no trafego, entre o condutor de ambulancia e os demais
condutores e usuarios das vias e das regides que margeiam, mas nao sio raras as situacdes de
imprudéncia que podem colocar em risco os profissionais do SAMU e os pacientes transportados:

... dependendo da situagao, é muito dinamico o servigo, ja transportei paciente em parada, e
ai PCR fazendo manobras com cinto? Tu ndo consegues isso, entao é perigoso tanto para o paciente
quanto para a equipe, no transito tu ndo sabe o que vai acontecer... (E-23) O trénsito é muito cruel,
por exemplo, no plantdo passado eu atendi uma senhora de 78 anos que fez uma fratura coxofemoral.
O motorista, como medida de conforto para a paciente, dirigiu em baixa velocidade para diminuir a
trepidagéo por causa dos buracos das ruas. Ao mesmo tempo, os motoristas que estavam trafegando,
buzinavam e xingavam o motorista por ele estar tdo devagar. Gritavam “essa ambuléancia néo serve
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pra nada”. Estavamos s6 com o giroflex ligado, sem a sirene, porque, se ela estivesse ligada, ai sim
tu ias ser agredido mais do que tu ja és no transito. [...] Eles sempre querem que tu andes de sirene
ligada, o que é um estresse para o paciente e para os profissionais, imagina tu andar 12h de sirene
ligada para atender os pacientes, fazer a remog¢ao de um paciente estabilizado, que esta bem, para
outro servigo de sirene ligada, eu acho que as 19h eu ja chegava louco com tanto barulho... (TE-25)

Os entrevistados reforcaram que além do trajeto percorrido no transporte do paciente, os
riscos a seguranga acompanham a entrada do paciente no servigo:

Essa nossa maca que veio agora, ela é bastante preocupante, ndo é segura para deixar
paciente e muitas vezes tu chegas no hospital e eles querem reter maca, a qualquer momento o
paciente pode cair daquela maca, ela empina. (TE-10) A gente nédo tem recurso [...] entdo é procurar
fazer o melhor dentro do que se tem, procurar sempre armar bem uma maca, manter toda aquele
acesso de drenos e cateteres nas conformidades durante o processo todo da transferéncia pra evitar
danos, tem motoristas que fizeram um suporte para ser encaixado na maca para levar o soro. (E-27)

Os profissionais do SAMU avaliam diariamente pacientes com muitos sintomas e condigbes
clinicas diferentes. Os erros no julgamento clinico podem estar associados a dificuldade em identificar
doengas em tempo tao breve, e ao fato do profissional ndo realizar uma coleta de dados suficiente
com o familiar e/ou paciente:

As vezes, a gente ndo sabe se o paciente tem alguma doenca que precise isolamento, por
exemplo, esse que eu te falei manejamos como se fosse AVC, era um senhor jovem que estava
anisocorico, a esposa disse que ele ndo tomava medicagdo, que era higido e ai de repente ele
esta comatoso, [...] depois a equipe do hospital disse que era meningite, nés ficamos expostos, e
ai a gente leva pra emergéncia e fica ali no meio de todo mundo [...] a gente chega pra atender um
paciente em casa que é KPC, é colonizado, o familiar ndo nos da essa informagéo, o paciente nao
tem condigcbes de falar [...] eu néo fiz nada de isolamento de contato porque ou eu ndo colhi ou o
familiar ndo falou, ninguém sabe, vao descobrir sei la, dois ou trés dias depois, ai vai se disseminando
infecgdo hospitalar, eu acho que a gente peca muito nisso, na coleta de dados ou no exame clinico
errado. (E- 09)

Os achados mostraram que algumas transferéncias contam com poucas informag¢des uma vez
que a coleta de dados na cena foi rapida, devido as circunstancias do local, nas quais os profissionais
se veem obrigados ou intimidados pela populagao a agilizar o transporte do paciente para o servigo
de saude de referéncia:

Depois do chamado, o médico disse que sairam rapido, ndo colhemos tantas informacgées,
pois o condutor avisou que era uma ‘boca de fumo’, e a populagéo se torna agressiva, contraria a
algumas intervengées realizadas ou néo pelo SAMU. (O-28)

Nessa direcao, salienta-se que os profissionais que darao continuidade ao cuidado iniciado
fora do hospital ndo vivenciam as mesmas experiéncias que as equipes do SAMU, portanto possuem
perspectivas diferentes sobre as situacoes:

Fica um clima chato, as pessoas indagando o teu servigo. Eu decido se imobilizo, vocés [equipe
que recebe] decidem se deixam ou ndo. Tem também aquela coisa, tu estas no meio da Ipiranga,
cruzando com a perimetral, tem 300 mil pessoas na tua volta, o paciente ndo esta relatando nada,
na duvida tu vai imobilizar, porque sempre tem aqueles julgadores, mesmo que o paciente néo tenha
nada, daqui a pouco aparece até na TV. (TE-09)

Eles acham que a gente leva sem acesso venoso porque a gente quer, agora de uns anos
pra cé, inclusive a residéncia médica tem passado no SAMU. E bom, eles precisam ver o que a
gente passa fora do hospital. Dependendo eu tenho que falar, “olha ndo consegui acesso porque eu
estava num cubiculo, ndo tinha luz, ndo dava nem pra ficar do lado do paciente e ai a gente trouxe
rapido” [...] eu tenho que falar, até pra justificar os cuidados ou a falta deles para o colega que vai
receber o paciente. (E-15)
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A impressao de néo ter sua tomada de decisdo valorizada traz a sensagao de que também
as informacgdes transmitidas estejam sendo negligenciadas, como mostra o trecho:

Tu viu que o paciente fez uma arritmia, tu reverteu ela, paciente chegou bem no hospital, s6
que quem esta la me diz: tu me disse que foi arritmia, mas olha aqui o paciente esta bem. Entdo daqui
a pouco vai haver quase que uma negligéncia na recepgdo daquele paciente. Quando eu passo o
caso talvez a pessoa nédo escute muito, porque ela olhou e pensou: o paciente esta bem, ele esta
me mentindo, s6 para mim aceitar o paciente. (ME-14)

A classificacao de risco dos servicos de urgéncia foi vista pelos entrevistados como fundamental
para determinar a jornada do paciente através do servico de emergéncia, mas os participantes do
estudo expressaram a opinido de que os enfermeiros ndo dao o devido valor para cinematica relatada
pelo profissional do SAMU, gerando conflitos entre os profissionais em relagéo a classificagao de
risco do paciente:

Me lembro uma vez que me chamaram para uma cena de acidente entre um carro e um
ciclista. [...] ele bateu com a cabecga na lataria do carro e o capacete dele rachou na parte de tras,
uma cinematica tenebrosa. Imobilizei o paciente na maca rigida, coloquei colar cervical, cheguei no
hospital, falei da cinematica grave, passei o caso para o enfermeiro e ele perguntou ao paciente: ao
virar o pescogo para os lados, tem dor? Encosta o pescogo no peito, tem dor? Esta tudo bem, pode
levantar e ir para a sala azul esperar. Eu insisti com ele que a cinematica foi grave, e ele disse que
o paciente ndo tinha nada. (TE-19)

Os achados do estudo mostraram que, muitas vezes, enquanto aguardam as transferéncias
do cuidado, ou mesmo apos fazé-lo, os pacientes permanecem nas macas do SAMU em corredores
dos hospitais, devido a superlotagdo das emergéncias. Somado a isso, muitos pacientes ndo possuem
condigdes clinicas para se envolver no gerenciamento de suas medicagdes, o que revela aimportancia
da equipe do SAMU informar tudo que foi realizado e administrado durante o atendimento pré-hospitalar,
ja que a omissédo de um medicamento pode resultar em uma prescri¢gdo igual ou similar durante a
hospitalizacao, resultando em uma duplicagao terapéutica. Os profissionais disseram preocupar-
se em passar essas informacdes, especialmente porque reconhecem que destinam prioridade a
estabilizagdo do quadro clinico e a agilidade na remog¢ao do paciente.

Eu sinto muito [receio com relagéo a seguranga] na identificagdo de pacientes que ndo falam,
que sdo acamados, muitos ndo ficam com pulseira, se ele fica na nossa maca, ele ndo tem lugar
definido, hora ele fica aqui, hora ele esta Ia, fica muito facil para errarem a medicacéo. (TE-16) Eu me
preocupo em ndo esquecer de falar tudo que eu fiz, eu falo a hora que eu fiz tal medicagéo, que este
é segundo soro que esta correndo, porque a gente faz as coisas e ndo tem rétulo, ndo tem nada, no
pré-hospitalar tu ndo identifica nada, é muito rapido, eu falo se eu fiz Midazolam ha 5 minutos atras,
porque dai eles sabem que ndo podem fazer agora. (E-15)

A dimensao (inter)pessoal/profissional da transferéncia do cuidado

As relagdes de poder entre as categorias profissionais podem ter efeitos negativos sobre a
seguranca dos cuidados prestados. Analisando estas relagdes do ponto de vista comunicacional,
compreende-se que, muitas vezes, sdo determinadas pelas identidades hierarquicas e privilégios
profissionais.

Quando o médico esta la brigando e xingando a gente, pedimos para ele ligar para o médico
regulador e eles se negam, quando é de médico para médico a coisa muda. Se vao falar um com
outro médico é cheio de carinho no telefone e com a equipe, com o paciente e o familiar é outra
coisa. (TE-11)

A enfermeira de uma UPA vem nos receber e a médica do SAMU inicia a passagem do caso,
e nesse momento chega o médico de plantao, ela interrompe a passagem com a enfermeira e se
dirige ao médico. (0-06)
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Hoje a gente tem pouca motivagdo do grupo em participar das capacitagbes, as pessoas
ndo participam, médicos menos ainda, nao existe uma cultura de dizer, todos devem passar pelos
treinamentos, existe uma cultura de dizer ao contrario, médicos ndo precisam passar por treinamentos.
Isso é uma coisa que angustia um pouco. (E-15)

A percepgao de que a hierarquia interfere diretamente na comunicagao entre as equipes, e
reflete sobre a seguranga dos pacientes, ndo foi revelada somente pelos profissionais que se sentem
desprovidos desse prestigio, mas, também, pelos proprios medicos:

Apos um atendimento, o médico fala para mim que uma ambuléncia avanc¢ada é diferente da
basica. Com a basica, eles [equipe dos hospitais] ndo respeitam tanto porque sao profissionais de
nivel técnico, ja na avangada sdo dois profissionais de nivel superior. (O-18)

Além da comunicacgao sofrer interferéncia das hierquias profissionais, ela também depende
da qualidade do entrosamento entre as equipes e as pessoas. Sentimentos de antipatia e rejeigéo
tendem a diminuir as interagdes profissionais, resultam em afastamento e prejudicam a comunicacéo,
repercutindo negativamente na seguranga do cuidado aos pacientes:

Entre os profissionais tém muita questao de génio, personalidade, algo de comportamento,
nao tanto a parte fisica em si. (E-05) Se esta um determinado profissional 1a, a gente ja sabe que vai
ser bem aceito, que vai ter uma conversagao boa, se é outro ja fica aquele clima tenso, ele mesmo se
nega a te escutar, fica aquela coisa, de tu estar falando com ele e ele vira e vai falar com o paciente
ou vai fazer outra coisa, ndo quer escutar o que tu esta falando. (TE-11)

Infelizmente o humano atrapalha, porque, se tu tem um médico que é muito fechado, a
comunicagdo ndo vai acontecer, ninguém aprende, nem tu, nem a equipe e nem salva o paciente.
(ME-14)

Os profissionais do SAMU também relataram que a acolhida de quem os recebe no servico
que dara continuidade ao cuidado nao é uniforme. O profissionalismo, por vezes, é superado pelo
estado de humor que caracteriza o momento vivenciado pelos trabalhadores, interferindo de forma
significativa nas transferéncias do cuidado:

As vezes, vocé acha que vai ser muito tranquilo e chega la esta todo mundo emburrado,
depende de cada situagéo, se é dia, noite, final de semana, Natal, Ano Novo. O equipamento pode
até falhar, mas isso acontece, mesmo que tu fique fazendo manutengdo pode acontecer, mas o que
interfere mais é o estado de cada ser humano naquele momento, a situagdo que foi criada até o
paciente chegar nesse momento, na passagem para dento do hospital [...] Vou te dar um exemplo,
como eu trabalho em um hospital isso também acontece. Esta um ambiente pesado e o regulador
néo teve tempo de avisar, chega uma equipe de “sopetdo” e tu olha e ndo tem onde colocar, toda
aquela frustracdo, as vezes, vem a tona, porque nés somos humanos, com nossas virtudes e falhas,
entdo isso é uma coisa que eu noto. (ME-14)

Diante dos aspectos sinalizados, alguns profissionais conseguem identificar estratégias para
resgatar o compromisso de oferecer ao paciente um cuidado seguro e de qualidade:

Todos sabem o que tem que fazer, mas essa honestidade, sinceridade e calma para passar
€ o mais importante, porque, quando a gente fica nervoso, a tendéncia é esquecer alguma coisa que
pode ser realmente importante la para frente. (ME-14)

Tem aquela situagdo de que se tu ndo estas satisfeito, sai, tem muita gente que quer trabalhar,
tem gente que tem muito carinho no seu trabalho, agora o paciente ndo tem culpa, ele tem que ir para
alguma porta de entrada. Eu ndo posso causar um dano a um paciente porque eu estou cansada,
porque eu vim de outro emprego, porque eu estou de 24 horas de plantdo, o paciente ndo tem culpa.
(E-26)

Vivéncias e sentimentos de ordem pessoal acompanham o profissional no contexto laboral
e, quando inexistem espagos apropriados para esses sentimentos serem elaborados, seja em
refugios privados, como estratégias de enfrentamento, apoio em terapia, ou mesmo na dindmica
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grupal, podem implicar negativamente nas interagdes técnico-assistenciais que a atividade requer.
Os achados denotam a falta de apoio emocional aos profissionais, bem como da padronizacéo de
condutas durante a transferéncia do cuidado pré-hospitalar com vista a qualificar as relagdes, a
atencao e o cuidado ao paciente.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo apontaram circunstancias nas quais foi possivel identificar potenciais
riscos para a segurancga do paciente durante a transferéncia do cuidado pré-hospitalar. Os participantes
do estudo identificaram os riscos da atuacdo em movimento, durante o transporte do paciente, e
0S recursos necessarios para viabilizar o trajeto com agilidade e/ou seguranca. Reconheceram
que as circunstancias relacionadas com déficit de recursos materiais, a dificuldade diagnéstica, a
caracteristica do atendimento pré-hospitalar movel, as pressdes da populacao, os conflitos entre as
equipes, a atitude dos profissionais e a comunicagao efetiva interferem na seguranga do paciente e,
consequentemente, na continuidade do cuidado.

A comunicagao entre as equipes de saude é determinante para seguranga na prestacio de
cuidados aos individuos. Falhas de comunicagao tém sido um dos principais fatores que contribuem
para a ocorréncia de eventos adversos e, consequentemente, diminuigao da qualidade dos cuidados.
Uma comunicagao efetiva, que seja oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade e compreendida
pelo receptor, reduz a ocorréncia de erros e resulta na melhoria de seguranga do paciente.™

A comunicacéo fragilizada causa tensdo entre as equipes, o que traz implicagdes para a
efetividade da continuidade do cuidado, uma vez que a discordancia entre as partes é capaz de
gerar conflitos que podem vir a prejudicar o paciente. Os conflitos podem ocorrer interequipes (entre
duas equipes diferentes) e intraequipes (na equipe). As suas origens podem ser divergéncias sobre
condutas terapéuticas, auséncia de colaboracgao e auséncia de reconhecimento do trabalho do outro.®

Estudo brasileiro feito com enfermeiros que trabalham no SAMU em um municipio do Rio
Grande do Norte, que analisou os riscos no atendimento pré-hospitalar, apontou dificuldades
no acondicionamento de equipamentos e materiais; especificidades do trabalho no atendimento
pré-hospitalar movel; risco de infeccao; riscos de traumas e quedas; e riscos para administracao
de medicamentos.’ Os riscos para administragcdo de medicamentos foram uma das principais
preocupacgoes dos profissionais que participaram do estudo, seguida dos riscos de trauma e quedas,
devido as condigbes atuais das macas do servico.

Outro estudo brasileiro realizado em um Centro de Terapia Intensiva de um hospital da
Rede Brasileira de Hospitais Sentinela corrobora esta afirmacéo, pois os participantes deste estudo
mencionaram que a falta de comunicacao entre a equipe multiprofissional, principalmente entre
equipe médica e de enfermagem, propicia erros de medicacdo. O erro relatado pelos enfermeiros,
que ocorre com mais frequéncia, € a troca de medicacdo, geralmente entre a prescricdo e o que
esta na bomba de infusdo.®

Os erros de prescricao a nivel hospitalar tém sido fonte de preocupacao, pois os mesmos
podem ser favorecidos pela ma comunicagao e falta de acesso a documentacao ou informacéao
dentro das equipes. O uso de novas tecnologias auxiliaria na diminui¢cao de erros de medicamentos,
pois as falhas sao passiveis de serem mais facilmente detectadas e interceptadas devido ao uso de
sistemas eletrbnicos e computadorizados para checagem e conferéncia de medicamentos, incluindo
potenciais interagdes medicamentosas.®

Em um servico hospitalar de emergéncia no Parana, os enfermeiros relataram que as principais
dificuldades estao relacionadas ao déficit de recursos materiais, humanos e fisicos frente a grande
demanda de pacientes graves, havendo dificuldade na manutencao da privacidade do paciente e
na manipulacao de equipamentos. A principal interferéncia na rotina do setor com a presencga do
paciente critico foi em relagdo ao dimensionamento de pessoal.?
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Ressalta-se que os profissionais do atendimento pré-hospitalar, devido as condigbes adversas do
ambiente de trabalho, enfrentam situa¢des que os deixam mais vulneraveis a riscos ocupacionais. Elas
se referem ao acesso dificil as vitimas, inseguranga na cena do acidente, realizacao de procedimentos
com o veiculo estatico ou em movimento, condi¢cdes desfavoraveis de luminosidade, chuva, calor, frio,
fluxo de veiculos, falta de higiene, presenga de animais, pessoas agressivas e tumultos sociais. Estes
fatores sdo condi¢des que diferenciam o trabalho do SAMU do realizado no ambiente hospitalar.'”

Em contraponto, como principais riscos ocupacionais no atendimento pré-hospitalar movel
foram apontados os relacionados aos acidentes com perfurocortantes, envolvendo a perfuragao com
material contaminado apds o procedimento de puncao venosa. Além disso, foi citado o contato com
substancias quimicas, representadas pelo hipoclorito de sédio e o glutaraldeido. Ainda foi identificado
o risco referente a colisdo automobilistica, ja que a ambulancia segue em alta velocidade para socorrer
a vitima no menor tempo possivel.?!

No SAMU do Piaui foi identificado que o maior risco de acidente de transito esta na colisdo
de automodveis. Diversos fatores a influenciam, dentre eles: sucateamento da frota de ambulancias,
em decorréncia da falta de renovacgao sistematica, o mau uso da viatura pelos condutores, as
“‘gambiarras” feitas pelas oficinas mecéanicas, a qualificacdo inadequada dos condutores em diregédo
defensiva. Os autores ressaltam o desrespeito da populagéo, que dificulta o trafego das ambulancias,
eventualmente ocasionando acidentes.?

Os profissionais que participaram do estudo relataram, ainda, a presenca de riscos psicossociais.
Estudo desenvolvido com profissionais que atuam nas ambulancias no Chile, identificou que os
principais abusadores verbais sdo os pacientes, seus familiares e o publico em geral, enquanto a
maioria dos autores de assédio moral sdo membros da equipe e colegas externos (unidades de
emergéncia que recebem pacientes que sao transferidos por profissionais e técnicos do SAMU). A
agressividade publica foi associada a falta de conhecimento sobre como o sistema de saude funciona,
as filas de espera por tratamentos médicos e a gravidade dos problemas de saude.?

Estudo brasileiro realizado com profissionais do SAMU de Belo Horizonte identificou que
os profissionais trouxeram em seus discursos a percepg¢ao da resisténcia de outros servicos em
relacédo a ele. A justificativa mais referida esta pautada no fato de que eles sédo responsabilizados
pelo aumento de volume de trabalho dos servigos hospitalares, o que geraria a insatisfacdo dos
profissionais. Foram constatadas percepc¢des de um relacionamento ruim, associado a receptividade
inadequada em Unidades de Pronto Atendimento e hospitais de pronto-socorro.?*

A falta de protocolos entre os servigos de urgéncia também gerou inconformidades entre as
equipes. A utilizagao de protocolos clinico-assistenciais contribui para melhoria da qualidade dos
cuidados ao paciente.® Revisao sistematica da literatura, realizada em servigos de emergéncia,
aborda que, para a melhoria da seguranga do paciente, € necessario que as praticas assistenciais
estejam baseadas em evidéncias e utilizem uma abordagem multidisciplinar, a fim de se garantir um
cuidado padronizado.?® Dessa forma, evidencia-se que a falta de padronizagéo de protocolos para a
continuidade dos cuidados representa importante risco a seguranga do paciente, favorecendo erros
e fragilizando a comunicacéo tao crucial na transferéncia do cuidado.

Existem ainda outros riscos para a seguranga do paciente, como erros no diagnostico,
complicagdes processuais e erros de investigacado por parte dos profissionais que atuam nos
departamentos de emergéncia. Estudo realizado na Australia relatou a dificuldade no diagndstico do
paciente, isso ocorreu em parte pelo fato de que os recursos materiais e tecnoldgicos disponiveis
dentro de uma ambulancia sdo extremamente limitados em relacdo aos outros servicos da rede,
além de que o tempo de atendimento é limitado e o objetivo é prestar atendimento e/ou transporte
adequado a um servigco de saude devidamente hierarquizado. Portanto, o estudo demonstrou que
a assertiva no diagndstico, o desempenho para realizagdo de procedimentos e a interpretacdo de
resultados pode reduzir os erros nos departamentos de emergéncia.?’
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No que tange as relagdes interprofissionais, estudo australiano apontou a importancia das
boas interagbes entre os profissionais para uma comunicacgao efetiva entre duas emergéncias
hospitalares. Ainda, identificaram que comportamentos desdenhosos dos profissionais durante as
interagdes tiveram um impacto negativo na transferéncia do cuidado.®

Pesquisa brasileira, realizada em um hospital no Rio de Janeiro, avaliou as notificacdes
relacionadas as metas internacionais de seguranca do paciente, onde o maior quantitativo de
notificagdes foi relacionado a Cirurgia Segura, seguido da Comunicagao Efetiva. As notificagdes
relacionadas a Comunicacgao Efetiva foram relacionadas a deficiéncia ou auséncia da comunicacgao,
destacando que o contato, mesmo que telefénico, ou até mesmo o retorno do contato, tornam as
informagoes fidedignas, retificam e ratificam as mesmas.?®

No que tange as repercussdes do comportamento dos profissionais, os resultados de um estudo
realizado no Ird convergem aos fatos observados na presente pesquisa. O estudo citado revelou
que comportamentos disruptivos foram relatados: os médicos informaram que os enfermeiros tém o
comportamento mais perturbador, enquanto os enfermeiros informaram o contrario. Estes achados
podem ser devidos a hierarquia ou distancia de poder entre eles. Os resultados desse estudo sugerem
que médicos e enfermeiros enfrentam conflitos morais, devido as diferengas entre seus proprios
valores profissionais e institucionais. Além disso, ha um desequilibrio de poder entre eles devido as
diferencas nos seus objetivos de trabalho. Os médicos tém autoridade e responsabilidade suficientes
para agir independentemente de outros funcionarios, enquanto os enfermeiros ndo possuem essa
independéncia.?°

Os participantes do estudo relataram, ainda, que os erros presentes na transferéncia do
cuidado, muitas vezes, sao atribuidos as suas préprias limitagdes. Estudo realizado com profissionais
de unidades de internagao pediatricas, de um hospital do Sul do Brasil, elucida que o primeiro
passo para a prevengao do erro na saude € admitir que ele é possivel e esta presente no cuidado.
Um aspecto importante é que, nessa area, os futuros profissionais sdo preparados para acertar,
pois partem da premissa de que o trabalho desenvolvido sera livre de erros, incorporando a nogéo
de que errar é algo improvavel. Percebe-se que o contexto da atengdo a saude agrega inumeras
questdes culturais, principalmente no ambiente hospitalar, que podem interferir na seguranga do
paciente como: hierarquizagao dos cargos, enaltecimento do profissional médico, enfoque centrado
na doencga, falhas individuais, punicao dos profissionais, ocultacido das falhas assistenciais, praticas
inadequadas ou ultrapassadas, entre outras.®'

A construcdo de parcerias e compromissos mostra-se como um caminho para estimular
o desenvolvimento e fortalecimento de uma cultura de seguranga nas instituicdes. A capacidade
de aceitar a possibilidade de um evento adverso se materializar € uma das primeiras atitudes a
serem tomadas pelos profissionais da saude que pretendem evoluir para uma cultura em prol da
seguranca do paciente. Para favorecer a seguranga do paciente, € necessaria a promogao de um
bom relacionamento e cooperagao na equipe, com unido, respeito e motivacéo. Portanto, o trabalho
em equipe € um pressuposto para a segurancga do paciente.®

Esse estudo pode representar um meio de sensibilizar a comunidade cientifica e instigar para
realizacdo de novos estudos voltados para a tematica, superando as limitagcdes de delineamento
encontradas aqui, as quais nao permitem inferir relagdes de causa e efeito ou mesmo maior abrangéncia
territorial. A escassa literatura nacional de estudos, com foco similar, também foi uma restricao
encontrada no momento da discussédo. Visto a complexidade dessa tematica, e a escassez de
literatura, os resultados deste trabalho contribuem para reflexao e discussées sobre a transferéncia
do cuidado e a seguranga do paciente no atendimento pré-hospitalar no pais.

A partir da analise das circunstancias intervenientes na comunicacao de informacgdes entre as
equipes, durante a transferéncia do cuidado pré-hospitalar, tem-se mais subsidios sobre o processo e
o contexto no qual ocorrem as transferéncias do cuidado na atencao as urgéncias e emergéncias, o
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que podera contribuir para o redesenho de estratégias para qualificar o atendimento, a comunicagao,
a segurancga do paciente, a articulagéo entre os servigos e as transferéncias entre os servigos da
Rede de Atencéo as Urgéncias.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou identificar potenciais riscos para a segurancga do paciente
durante a transferéncia do cuidado pré-hospitalar, os quais se referem especialmente a comunicagao
fragilizada entre as equipes e a falta de protocolos de atendimento que, a exemplo do checklist de
cirurgia segura, favorecem a atuacao integrada e eficaz da equipe. Os pacientes também estéo
expostos aos riscos inerentes as caracteristicas deste servico, como a atuagao em movimento durante
o transporte, as intempéries e dificuldades diagnédsticas relacionadas com a brevidade e os recursos
disponiveis do servigo. Os riscos a transferéncia segura ocorrem devido a recursos materiais escassos
e frageis, mas também devido as inconformidades na comunicagéo entre as equipes.

No contexto estudado, em que o SAMU atua e transfere o cuidado para os servigos da Rede
de Atencgao as Urgéncias, os pacientes muitas vezes nao sao avaliados com os mesmos critérios
adotados por estes profissionais, o0 que gera conflitos e discussdes entre as equipes. A comunicagao
baseada em hierarquias profissionais, influenciada pelas caracteristicas pessoais e emocionais de
cada trabalhador causam implicagcdes para a seguranga dos pacientes durante a transferéncia do
cuidado.

E importante destacar que, diante dos resultados encontrados neste estudo, evidenciaram-
se desafios a serem superados na transferéncia do cuidado pré-hospitalar: qualificar processos de
comunicagao verbal e escrito, sistematizar e padronizar as transferéncias do cuidado pré-hospitalar,
por meio de checklist, método SBAR (Situation-Background-Assessment-Recommendation), e
fomentar estratégias de educagao permanente envolvendo tematicas de seguranga do paciente, com
énfase em transferéncia do cuidado e comunicacao efetiva. Essas estratégias poderao incrementar
qualidade e seguranca ao cuidado agil e resolutivo requerido pelo Atendimento pré hospitalar e toda
Rede de Urgéncia e Emergéncia. Além disso, o estudo realizado aponta para a necessidade de sua
replicacdo e ampliagdo em outros cenarios de atuacao, para confrontar e avangar em relagcédo ao
conhecimento acerca da transferéncia do cuidado.
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