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DESAFIOS NA TRANSICAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

A transi¢do representa um momento importante na prestacao de cuidados de saude, em varias
etapas de seu ciclo vital. A assisténcia de enfermagem tem uma relacdo intrinseca com o
processo de transi¢ao por desenvolver um cuidado centrado no individuo. O cuidado intensivo
apresenta uma transi¢do complexa, interdisciplinar e multidimensional, exigindo uma
assisténcia com suporte tecnologico vital de alta complexidade e equipe multiprofissional
especializada, fornecendo fatores inibidores e desafiadores que tornam o cuidado vulneravel a
eventos adversos. Objetivo: fazer uma revisao para integrar as evidéncias da literatura nacional
e internacional na constru¢do de um conhecimento mais amplo sobre os desafios enfrentados
pelos enfermeiros para promover a transi¢cao segura do cuidado durante a passagem de plantdo
na UTI. Método: trata-se de uma Revisdo Integrativa. Foram percorridas seis etapas: 1)
elaboracdo da pergunta de revisdo; 2) busca e sele¢do dos estudos primarios; 3) extragdo de
dados dos estudos; 4) avaliacdo critica dos estudos primarios incluidos na revisdo; 5) sintese
dos resultados da revisdo e 6) apresentacao do método. Resultados: A revisdo foi composta por
07 (sete) referéncias. Dentre elas, 0 ano com maior volume de publicagdes foi 2020, com 28,5%,
os demais anos com 14,3%. Houve a predominancia do idioma inglés (n=7/100%). Quanto ao
delineamento metodologico, destacaram-se os estudos fenomenoldgicos (n=2/28,5%). As
inquietagdes demonstradas fortalecem a comunicacdo como um elemento fundamental ao
cuidado em saudde, tornando os processos mais organizados. Sendo assim, indispensavel a
transi¢ao do cuidado. Foi destacada a necessidade da sistematizacao da transi¢do do cuidado,
utilizando ferramentas para otimizar o tempo assistencial e contribuir para uma comunicacao
mais efetiva. Conclusdo: a comunicagdo assertiva e as tecnologias da informagdo corroboram
para a sistematizacdo da transicdo do cuidado, minimizando os desafios assistenciais e a
ocorréncia de eventos adversos, bem como promovem a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Transferéncia da responsabilidade pelo paciente; passagem de turno;
transferéncia de paciente; cuidados criticos; troca de informac¢ao em saude.

1 INTRODUCAO

A transi¢do representa um momento importante na prestagcao de cuidados de saude,
considerando que as informacdes e as necessidades dos pacientes sdo compartilhadas
interdisciplinarmente, em varias etapas de seu ciclo vital, tornando o processo de transigdo
dinamico e complexo (Santos et al., 2016).

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) elaborou um plano de acdo global para a
seguranca do paciente, o Plano de A¢do Global para Seguranca do Paciente 2021-2030, cujo
objetivo € reduzir globalmente os danos evitaveis associados aos cuidados de saude. A transi¢cao
de cuidados est4 destacada em seu terceiro objetivo-Segurancga nos Processos Clinicos, como
uma agao estratégica, considerando serem elevados os incidentes de seguranca nos sistemas de
saude, em todo o mundo, devido as falhas na concep¢do ou operagdo de processos clinicos,
destacando a comunicagdo inadequada dentre as razdes. Sob essa perspectiva, as praticas de
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seguranca do paciente se tornaram uma estratégia de impacto na globalizacdo do cuidado em
saude (WHO, 2021).

A assisténcia de enfermagem tem uma relagdo intrinseca com o processo de transicao
por desenvolver um cuidado centrado no individuo. A literatura enfatiza que o enfermeiro ¢ o
profissional de destaque no gerenciamento do cuidado por conhecer mais proximamente o
paciente em seus aspectos de estabilidade e instabilidade, durante o processo saude-doenga.
Assim, além da garantia dos cuidados, colabora na interface da continuidade das agdes de outros
profissionais de satde, com o intuito de promover e fortalecer a transferéncia de informacdes,
entre todos os envolvidos, assegurando o plano terapéutico (Abraham et al., 2011).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) representam o eixo critico da linha de
cuidados, no ambito da atengdo terciaria, destinado a assisténcia de pacientes graves, que
necessitam de assisténcia multiprofissional especializada, vigilancia hemodinamica continua,
procedimentos complexos e tecnologias necessdrias ao diagndstico, monitorizagdo €
implementagdo de terapias especificas (Brasil, 2010). O cuidado intensivo apresenta uma
transi¢ao complexa, interdisciplinar e multidimensional, exigindo uma assisténcia com suporte
tecnologico vital de alta complexidade e equipe multiprofissional especializada, fornecendo
fatores inibidores e desafiadores que tornam o cuidado vulneravel a eventos adversos, afetando
os resultados do plano terapéutico e indicadores assistenciais (Perdo et al., 2017).

Dessa forma, o objetivo deste estudo é fazer uma revisdo para integrar as evidéncias
da literatura nacional e internacional na constru¢do de um conhecimento mais amplo sobre os
desafios enfrentados pelos enfermeiros para promover a transi¢ao segura do cuidado durante a
passagem de plantdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma Revisdo Integrativa para sintetizar produgdes cientificas
relevantes sobre os desafios enfrentados pelos enfermeiros para promover a transi¢ao segura do
cuidado durante a passagem de plantio na UTI. A sintese dessas evidéncias permite a
constru¢ao de um amplo corpo de conhecimento sobre o tema, além de apontar as lacunas para
realizacdo de novos estudos (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Foram percorridas seis etapas: 1) elaboragdo da pergunta de revisdo; 2) busca e selecao
dos estudos primarios; 3) extragdo de dados dos estudos; 4) avaliacdo critica dos estudos
primarios incluidos na revisao; 5) sintese dos resultados da revisdo e 6) apresentacdo do método
(Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Diante do cendrio e das consideragdes apresentadas, emergiu a seguinte questdo de
pesquisa: “Quais os desafios vivenciados pelos enfermeiros para promover a transi¢do segura
do cuidado durante a passagem de plantao na UTI?”

A estratégia PICo (P — populagdo; I — interesse; Co — contexto), foi usada para
potencializar a procura por estudos nas bases de dados, de forma otimizada e focada nos
objetivos da pesquisa (Santos ef al., 2007). Nesse sentido, a Populagao foi caracterizada pelos
enfermeiros; o Interesse, pela transicdo do cuidado durante a passagem de cuidado; e o
Contexto, pela UTI. A busca foi realizada em abril de 2024, nas bases de dados:
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine), BDENF e SCIELO. Foram utilizados
como descritores a partir de busca nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH). As equagdes de busca estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégias de busca. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2024.
BASES DEEQUACAO DE BUSCA
DADOS

(tw:(Transferéncia da Responsabilidade pelo Paciente)) OR (tw:(Cuidado
BDENF transicional)) AND (tw:(Unidade de Terapia Intensiva)) OR (tw:(Cuidados
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criticos)) AND (tw:(Enfermagem)) OR (tw:(Enfermeiro)) OR (tw:(Cuidados de
Enfermagem))

(tw:(Transferéncia da Responsabilidade pelo Paciente)) OR (tw:(Cuidado
MEDLINE {transicional)) AND (tw:(Unidade de Terapia Intensiva)) OR (tw:(Cuidados
criticos)) AND (tw:(Enfermagem)) OR (tw:(Enfermeiro)) OR (tw:(Cuidados de
Enfermagem))

("patient transfer”[MeSH Terms] OR (“patient"[All Fields] AND “transfer’[All
Fields]) OR “patient transfer”[All Fields] OR ("transitional care"[MeSH Terms]
OR ("transitional"[All fields] AND "care"[All fields]) OR "transitional care"[All
fields])) AND "loattrfull text"[Filter] And (("critical care"[MeSH Terms] OR
("critical"[All Fields] And “care"[All Fields]) OR "critical care"[All Fields] OR
PubMed (" intensive care units"[MeSH Terms] OR ("intensive"[All Fields] AND,
"care"[All Fields] AND '"units"[All Fields]) OR 'intensive care units"[All
Fields])) And 'loattrfull text"[Filter]) And (("nursing”"[MeSH Terms] OR
"nursing "[All Fields] OR '"nursing"[All Fields] OR ‘'"nursing"[MeSH,
Subheading] OR "nursing s"[All Fields] OR ("nurse s"[All Fields] OR ("nurse
s"[All Fields] Fields] OR "nurses"[MeSH Terms] OR "nurses"[All Fields] OR
"nurse"[All Fields] OR "nurses"[All Fields]) OR ("nursing"[MeSH Subtitle] OR|
"nursing "[All Fields] OR ("nursing"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"nursing care"[All Fields] OR '"nursing care"[MeSH Terms])) AND "full
text"[Filter])

SCIELO (Pase de Guardia) OR (Cuidado de Transicion) AND (Unidades de Cuidados
Intensivos) OR (Cuidados

Criticos) AND (Enfermaria) OR (Atencion de Enfermeria) OR (Enfermeros)
Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Os critérios de inclusdo para selecao dos artigos foram: estudos primarios com resumos
e/ou textos completos, disponiveis on-line e gratuitos, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e recorte temporal entre 2014 e 2024. Durante a busca avangada, nas bases de dados,
foi utilizada a op¢ao “termo exato” para filtragem dos periddicos. Foram excluidos estudos de
revisoes, teses, dissertacdes, capitulos de livros, textos de opinido, trabalho de conclusdo de
curso (TCC), monografias e artigos sem intersecdo com o objetivo da revisao.

Posteriormente, foram coletadas as principais contribui¢cdes de cada estudo. Para
organizagao e tabulacdo dos dados foi construido um instrumento de coleta de dados contendo:
titulo, ano de publica¢do, idioma, autoria, tipo de estudo, objetivo(s) e conclusdes. Em seguida,
os dados foram categorizados por similaridade de contetido para andlise.

A presente revisio integrativa nio foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, pois
a coleta de dados foi literaria, ndo envolvendo diretamente seres humanos, consoante o descrito
no texto da Resolucdo n°. 466/2012, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Ademais, foram garantidas a integridade e autoria dos
documentos pesquisados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa nas bases de dados filtrou 157 artigos, dos quais 03 foram excluidos por
duplicidade, restando 154 para leitura e analise dos titulos e resumos. A aplicagdo dos critérios
de exclusdo permitiu identificar que 147 periddicos ndo atenderam aos requisitos de inclusdo e
objetivo da revisdao. Dessa forma, a amostra final totalizou com 07 (sete) artigos, todos da base
de dados PubMed. O processo de selecdo dos estudos estd descrito no fluxograma abaixo
(Figura 1).
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processo de selecdo dos estudos para revisdo integrativa.

No Quadro 2, abaixo, seguem as caracteristicas dos estudos incluidos. Dentre elas, o
ano com maior volume de publicagdes foi 2020, com 28,5%. Os demais anos 2023, 2022, 2021,
2018 ¢ 2016, 2019, cada com 14,3%. Ainda, se identificou a predominancia do idioma ingl€s,
com 100% (07) das publicacdes. Quanto ao delineamento metodoldgico, destacaram-se os
estudos fenomenologicos (n=2/28,5%). Ainda foram identificados estudos qualitativos
(n=1/14,3%), quase experimental (n=1/14,3%), misto (n=1/14,3%), multicéntrico (n=1/14,3%)
e metodologico (n=1/14,3%).

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos primérios incluidos na revisdo. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2024.

berimental
study

paciente em UTI
Geral e  UTI
COVID-19.

N° BASE [TITULO AUTOR [TIPO DEOBIJETIVOS CONCLUSAO
ANO/ ESTUDO
IDIOMA
The effects of O wuso do ENHS
electronic melhorou
nursing significativamente a
handover on Determinar equalidade e a eficiéncia
patient safety comparar o efeitoda passagem de turno,
PUBME |in the generalTATAEIL Estudo do Sistemareduziu a possibilidade
1 D/ 2023(non-COVID-A. et al. Quase  [Eletronico dede erro clinico,
Inglés [19) and Experime [Passagem deeconomizou tempo de
COVID-19 ntal Enfermagem passagem e, finalmente,
intensive care (ENHS) naaumentou a segurancal
units: a quasi- seguranca doldo paciente em|

comparacdo ao método

baseado em papel. Os
resultados também
mostraram as|
perspectivas  positivas

dos enfermeiros da UT]I
em relagdo ao efeito
positivo da ENHS na
melhoria da seguranga
do paciente.
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Ocorrem  falhas  de

Information Redesenhar acomunicacao e
and Data forma como osineficiéncias,
PUBME VVisualization NDROT enfermeiros deespecialmente durante a
2 D/2022 |Needs amongH, H. L. Estudo cuidados diretostransferéncia do
Inglés  Direct Careet al. Multicént visualizam epaciente, colocando a
Nurses in the rico interagem com asseguranca do paciente
Intensive informacdes  doem risco. Redesenhar a
Care Unit. paciente durante aforma como 0S|
transferéncia. enfermeiros de cuidados

diretos  visualizam ¢
interagem  com  as
informagdes do paciente
durante a transferéncia
¢ uma oportunidade
para melhorar o uso do

EHR. Foram
identificadas
necessidades de
informacao €
visualizacao dos
enfermeiros de cuidados
diretos daUTI
Identificar e
descrever
As experiéncias e [[nterrup¢des durante a
transi¢ao
Opinides de levam um tempo
precioso € podem
enfermeiros Ocasionar a supressao
clinicos de de
Bedside shiff Qualitativ cuidados informagdes
PUBME [report: NursesMMERS o intensivos eimportantes, nao sendo
3 D/ 2021jopinions ON, J. efFenomen supervisores  detransferidas de um turno|
Inglés  |based on theiral. ologic o fenfermagem para  outro.  Assim,
experiences sobre:  processorecomenda o uso de
de BSR, conteﬁdoLelatério de turno d¢
apropriado cabeceira da enfermeira
(BSR). Ainda, sugere
que a
para  BSR  el/Abordagem modificada
barreiras e ¢
facilitadores melhor/mais viavel do
que uma
Relacionados a  transferéncia completa a
beira do
Implementagao de [leito do paciente.
BSR.

A passagem de
enfermagem ¢ um
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fendmeno complexo,
compreendido
de diversas formas. A
transferéncia ¢
VRETAR mediada pela
E comunicagdo e marca
The critical, L. L. Descrever asuma mudanca de
PUBME [care nurse'sSANDERZ[Estudo |variagdes nasfresponsabilidade. A
D/ 2020perception ofE N-Fenomen percepgdes dostransferéncia parece
Inglés  |handover: ACARLSS Jologic o |enfermeiros deestar  relacionada &
phenomenogr O cuidados segurang¢a do paciente ¢
aphic study. intensivos sobre ad qualidade do cuidado.
passagem deHa  potencial  para
plantdo melhoria na qualidade da
[passagem de
enfermagem na
N, A praxis clinica, mas sao
necessarias
mais pesquisas para
determinar
formas de melhorar a
qualidade da
transferéncia.
/Analisar 0sOs profissionais devem|
PUBME |Handover =~ SANTOS [Estudo  [significados compreender o seu papel
D/ 2020communicatiol, G. R. S.;Qualitativiconstruidos  pelano processo de
Inglés/ [ in intensiveBARROS|o equipe decomunicacao,
Portuguésitherapy: , F. de enfermagem sobredesempenhando-o com|
nursing teamM.; a comunica¢do najparticipacdo ativa para)
meanings andSILVA, passagem dereduzir  ruidos naj
practices. R. C. plantdo emftransmissao.
unidades de|
terapia intensiva
Implementati IA falta de comunicagdo
PUBME pn  of anSPOONE| Estudo [Implementar edurante a transferéncia
D/ 2018 |Evidence- R, A. J.;Metodolo [avaliar umtem sido associada a
Inglés  |Based AITKEN, gico conjunto eventos adversos para os
\Practice L. M, cletronico minimopacientes e € uma|
Nursing CHABO de dados baseadogrioridade internacional
Handover  YE R, W. em evidénciaspara a seguranga do
Too in para a passagempaciente. Apesar do
Intensive de turno a turno dedesenvolvimento de
Care Using TL derecursos de passagem,
the enfermagem  naas ferramentas
Knowledge- unidade de terapiapadronizadas de
to-Action intensiva usando aﬁassagem para lideres de
Framework. estrutura doequipe de enfermagem
conhecimento para(LTs) em terapia
a acdo (KTA). intensiva sdo limitadas;
lAntes de desenvolver e
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implementar

ferramentas de
transferéncia eletronica,
¢ necessaria uma
infraestrutura adequada
para apoiar a tradugdo
do conhecimento ¢
garantir que as
necessidades clinicas ¢
organizacionais  sejam|

atendidas.

Characterizin As transigoes de

g the Contextualizar a |cuidados foram

PUBME structure andABRAH |Estudo passagem defidentificadas como um|

7 D/ 2016 |content ofAM,J. Misto plantio nasperiodo vulneravel
Inglés  |jurse et al. (Quantitatjatividades dodurante a prestacdo de
handoffs: A ivo/ enfermeiro e fluxocuidados, com riscos de

Sequential Qualitativ|de trabalho falhas de comunicag¢io;
Conversation 0) Desenvolver umaj

compreensdo informada
do contetdo e estrutura
da comunicagao

nl  Analysis de transferéncia pode ter
approach. implicacdes ndo apenas
jpara minimizar erros de
comunicagdo na pratica
de enfermagem, mas
também para
desenvolver  diretrizes
baseadas em evidéncias
para a transferéncia
treinamento e o desenho
de intervengdes  de

passagem de
enfermeiros; A
comunicagdo pode ter|
um impacto|
significativo naj
continuidade de
cuidados; As

transferéncias  eficazes
garantem a qualidade ¢
seguranca.

A andlise dos resultados dos estudos, elucidou a organizacdo da esséncia de seus
conteudos. A relacdo entre a comunicagdo e a seguranga do paciente foi uma evidéncia forte,
sendo considerada estruturante a qualidade e transi¢ao do cuidado.

As inquietagdes demonstradas fortalecem a comunicagdo como um elemento
fundamental ao cuidado em satde, tornando os processos mais organizados. Sendo assim,
indispensavel a transi¢ao do cuidado.
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Apesar dos progressos, os eventos adversos ainda desafiam e preocupam os cenarios
assistenciais de satde. As falhas de comunicagdo entre os profissionais de saide sdo um dos
principais motivos que contribuem para a descontinuidade da assisténcia e ocorréncia de
eventos adversos. Assim, foi destacada a necessidade da sistematizacdo da transi¢do do
cuidado, utilizando ferramentas para otimizar o tempo assistencial e contribuir para uma
comunicagdo mais efetiva. No entanto, na terapia intensiva, essas ferramentas foram
consideradas limitadas.

Ainda, alguns fatores foram relacionados como desafiadores, tais como, ruidos,
multiplas abordagens e falhas de comunicagao, distragdes, interrupgdes, restricdes de tempo
e falta de treinamento.

As tecnologias foram consideradas ferramentas de ajuda na melhoria dos processos,
apresentando solugdes para aperfeigoar acomunicagdo entre os profissionais nas mais diversas
areas de atuagdo. Contudo, ressaltou-se a necessidade de capacitacdo dos profissionais para
melhoria da transi¢do de informacdes do cuidado

4 CONCLUSAO

Expde-se que, na construgdo desta pesquisa, foi possivel integrar evidéncias
cientificas, permitindo a anélise e sintese das contribui¢des da comunicagdo na transi¢ao do
cuidado de pacientes.

Considera-se que os resultados e a discussao dos dados apresentados possibilitaram
conhecer os desafios, as lacunas de conhecimento e as fragilidades impactam na transi¢do do
cuidado intensivo de enfermagem.

Ressalta-se que a utilizagdo de ferramentas estruturantes na sistematizacdo e
organizagdo da transi¢cdo de cuidado, representam acdes estratégicas, devendo integrar e
capacitar os profissionais.

Nesta oOtica, os desafios sdo oportunidades de melhorias, envolvendo ag¢des
compartilhadas com a governanga institucional e os profissionais de satde.
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