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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Handoff é o termo utilizado para
as atividades que envolvem a transferéncia
de informagdes sobre o paciente, considerado
um momento importante durante a assisténcia
realizadapelos profissionaisda saude. O objetivo
deste estudofoiapresentarasbarreirasdescritas
na literatura, durante o handoff realizado pela
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva.
Estudo descritivo, exploratério do tipo revisao
integrativa da literatura. Para a sele¢cao dos 11
artigos, que compuseram os resultados desse
estudo, foram cumpridas as seis etapas de uma
reviséo integrativa. Os artigos que compdem o0s
resultados do estudo passaram por analise de
seu conteudo, foram comparados e agrupados
por similaridade. As barreiras que foram
consideradas sédo acontecimentos que geram
danos para o momento de handoff, como falhas
durante a comunicagdo, desorganizacgao,
interrupcdes, ruidos, excesso de informacdes
e nao adesdo aos instrumentos padronizados.
Foi possivel com o estudo, demonstrar as
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barreiras para a realizacdo do handoff e assim sugerir propostas para melhorar o processo
de transferéncia de cuidados.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Comunicagdo. Transferéncia de Cuidados.

BARRIERS PERCEIVED BY NURSES DURING HANDOFF: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Handoff is the term used for activities that involve the transfer of information
about the patient, considered an important moment during the assistance provided by health
professionals. The objective of this study was to present the barriers described in the literature,
during the handoff performed by nursing in the Intensive Care Unit. Descriptive, exploratory
study of the type integrative literature review. For the selection of the 11 articles, which
comprised the results of this study, the six stages of an integrative review were accomplished.
The articles that make up the results of the study underwent content analysis, were compared
and grouped by similarity. The barriers that were considered are events that generate damage
to the handoff moment, such as failures during communication, disorganization, interruptions,
noise, excessive information and non-adherence to standardized instruments. With the study,
it was possible to demonstrate the barriers to the handoff and thus suggest proposals to
improve the care transfer process.

KEYWORDS: Nursing. Communication. Care Transfer.

11 INTRODUCAO

No cenario de cuidados hospitalares, a UTlI € um ambiente que proporciona
assisténcia direta ao paciente em estado critico, caracterizado como aquele que possui
condicdo clinica instavel devido & instabilidade hemodinamica. E considerado como
setor de alta complexidade, com assisténcia prestada por uma equipe multidisciplinar
durante as 24 horas do dia, contando com recursos humanos e tecnologicos de alto nivel,
equipamentos de monitorizacéo, realizacédo de procedimentos invasivos, dentre outros
(BACKES, ERDMANN, BUSCHER, 2015).

Um momento importante durante a assisténcia realizada pela enfermagem na terapia
intensiva é o handoff. Handoffé umtermo utilizado para designar a atividade de transferéncia
de informacgdes sobre o paciente durante a passagem de plantdo, na transferéncia intra-
hospitalar, que € aquela que ocorre entre setores diferentes do hospital ou na transferéncia
extra-hospitalar, que ocorre entre as diferentes instituicbes hospitalares. Assim, envolve
trés caracteristicas, a saber: transferéncia da responsabilidade, da autoridade e das
informacdes sobre o estado clinico do paciente (ABRAHAM, KANNAMPALLIL, PATEL,
ALMOOSA, 2012; SANTOS, CAMPOS, SILVA, 2018).

A passagem de plantdo entre os profissionais de enfermagem e no que se refere
a admissao ou alto do paciente para a UTI, sao atividades que buscam assegurar a
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qualidade e continuidade da assisténcia. A passagem de plantdo, nesses casos, é uma
atividade formal, que visa a troca de informacgdes sobre a assisténcia prestada, devendo
ser objetiva, clara e concisa, almejando assim o fluxo dos cuidados instituidos, podendo
ser realizada de maneira verbal ou escrita (SILVA, et al., 2017a).

No momento destinado ao transporte intra-hospitalar e a transferéncia de cuidados
do paciente para equipe de enfermagem da UTI, os profissionais precisam garantir a
eficacia no processo de admisséo no setor, sendo este processo realizado de maneira
segura quando ocorre adequada comunicagao verbal e escrita da condi¢éo clinica, da
terapéutica adotada, do plano de cuidados instituido e dos procedimentos realizados com
o paciente (SILVA et al., 2017b).

Para que esta comunicacdo seja eficaz, o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (COFEN, 2017), na Secéo ll, Artigo 41, esclarece que é responsabilidade
e dever dos seus profissionais “Prestar informacdes, escritas e verbais, completas e
fidedignas necessarias para assegurar a continuidade da assisténcia”, sendo que o nao
cumprimento deste artigo, além de colocar a seguranca do paciente em risco, se constitui
como infracdo. A nivel internacional, a Organizacdo Mundial de Saude, em 2007a, definiu
como meta a comunicacao eficaz entre os profissionais de saude, de maneira confiavel
e efetiva, para que a passagem de plantao e a transferéncia do paciente, promovam um
processo de qualidade e seguranca na assisténcia prestada.

Assim, as instituicbes de saude devem aperfeicoar e padronizar seus processos,
articulando procedimentos e protocolos capazes de promover uma comunicacao efetiva
sobre a condig&o do paciente durante a troca de informagdes realizada no handoff (SILVA,
et al., 2017a). Na area da enfermagem, em 2009, foi instituido pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2009), a padroniza¢ao e organizacao das atividades exercidas por
toda equipe, ocorrendo por meio da implementacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

A utilizacdao da SAE nas atividades da enfermagem permite a organizacdo do
trabalho profissional, viabilizando a criacdo de estratégias e instrumentos eficazes por
meio do Processo de Enfermagem (PE), nos diversos ambitos assistenciais, como a
UTI. A utilizacdo do PE por meio da SAE, entre suas diversas possibilidades, norteia a
documentacdo dos cuidados prestados e do fluxo de cuidados instituidos ao paciente
(COFEN, 2009).

Desta maneira, a padronizacdo do processo de trabalho desempenhado pela
enfermagem durante o handoff na UTI, se mostra como um recurso capaz de aprimorar
e elevar a qualidade da assisténcia prestada, garantindo seguranca e continuidade do
plano de cuidados instituido. No cenario da UTI é possivel observar a passagem de
plantdo a beira leito, processo nhomeado como bed side handover, pois a visualizacao
do que estd sendo comunicado verbalmente sobre a condicdo do paciente, possibilita
uma oportunidade de otimizacéo voltada para a seguranga, ja que reduz a supressao de
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informacdes relevantes sobre a condi¢do clinica do doente (SILVA, et al., 2016).

Mesmo sendo uma atividade de extrema relevancia, estudos apresentados na
literatura, apontam para um despreparo da enfermagem ao realizar o handoff, assim
como uma néo valorizacdo da passagem de plantdo e admissdo do paciente, sendo por
vezes, realizada de maneira rapida, incompleta, com falta de clareza nas informacdes
transmitidas acerca da condi¢ao clinica do paciente e presenca de conversas paralelas,
bem como, ocorrendo sem planejamento ou sem padronizagdo por meio de protocolos
institucionais (SANTOS, CAMPOS, SILVA, 2018; SILVA et al., 2017a; Silva et al., 2017b).

Portanto a presente investigacao se justifica, devido a significaAncia da realizagao
do processo de handoff durante a passagem de plantdo e a admisséo e alto do paciente
da UTI, sendo essencial para uma assisténcia segura e de qualidade ao paciente critico
realizada pela enfermagem. Assim, se faz necessério identificar os fatores intervenientes
neste processo, analisando aqueles que contribuem e os que acarretam em falhas.

Acredita-se que com a identificacdo destes fatores, sera possivel promover novas
praticas que assegurem a qualidade e a seguranca do paciente durante todo o curso da
assisténcia oferecida.

O interesse por investigar esse tema ocorreu pela vivéncia e atuacéo profissional
dos autores junto a equipe de enfermagem, pois por inumeras vezes foi possivel observar
a dificuldade dos profissionais em realizar o handoff durante a passagem de plantéo e na
admissao e alta do paciente na Unidade de Terapia Intensiva.

Diante do exposto, emergiu como objetivo descrever os fatores intervenientes,
descritos na literatura, sobre o handoffrealizado pela enfermagem na Unidade de Terapia

Intensiva.

2| METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratério do tipo revisdo integrativa da literatura. A revisao
integrativa € um método de pesquisa que almeja encontrar as melhores evidéncias
publicadas sobre determinado assunto, mediante diferentes metodologias, realizando
uma avaliacdo e sintese dos indicios encontrados do tema em estudo (SOARES, et al.
2014).

Esse tipo de revisdo possui seis etapas, que séo descritas como: identificacdo do tema
ou elaboracao da questao norteadora, amostragem ou busca na literatura, categorizacao
ou analise critica dos estudos, interpretacdo dos resultados e apresentacao da revisao
integrativa (SOARES, et al. 2014).

O primeiro passo foi a elaboracdo da questao norteadora e, tendo-se o0 seguinte
problema de pesquisa: Quais sédo os fatores que interferem no handoff realizado pela
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva?
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O segundo passo foi delinear as bases de dados a serem utilizadas e os critérios
de inclusao e exclusao dos documentos. Assim, o levantamento de dados ocorreu nos
meses de margo e abril de 2018, nas bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE/PubMed), Cumulative Index of Nursing and Allied
Health (CINAHAL) e Scopus.

Os descritores foram consultados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/
Bireme) e no Medical Subject Headings (MeSH/PubMed), dos quais foram utilizados para
a busca “continuidade da assisténcia”, “comunicagao”, “cuidados criticos” e “enfermagem”,
combinados pelo operador booleano “AND”.

Inicialmente foram encontrados 333 estudos na MEDILINE/PubMed, 108 na Scopus
e 382 na CINAHAL.

Os critérios de inclusao foram: artigos originais publicados nos ultimos cinco anos,
sendo o recorte temporal de 2013 a marco de 2018 e que dispusesse de texto online
disponivel na integra em portugués ou inglés. Os critérios de exclusao foram: artigos
especificos sobre UTIl neonatal ou pediatrica; documentos como dissertacdes, teses,
editoriais, carta ao leitor e opiniao de especialistas; artigos sobre a passagem de plantao
da equipe multidisciplinar, sem abordar especificamente a equipe de enfermagem; falta de
aderéncia atematica; repeticao entre as bases de dados e, na possibilidade de repeticao,
utilizou-se o artigo encontrado na primeira base de dados.

Desta maneira, emergiu um total de 753 documentos. Em seguida realizou-se uma
analise referente ao ano de publicacao, utilizando como critério as pesquisas publicadas
entre os anos de 2013 e 2018, restando para analise 250 artigos. Ao considerar os
titulos e resumos, ocorreu a eleicdo de 52 documentos. Realizou-se, posteriormente a
investigacdo quanto aos seguintes critérios de inclusado: artigos originais indexados nas
bases de dados publicados em inglés ou portugués, com resumo disponivel, além da
leitura na integra de todos os artigos, sendo selecionados os que abordavam o objeto da
pesquisa em tela, obtendo um total de 15 artigos para a realizacao da leitura analitica e
critica.

O processo de leitura analitica e critica gerou a exclusdo de 4 artigos devido a nao
adequacédo do conteudo para responder ao problema de pesquisa. Logo, a amostra do
estudo foi composta por 11 artigos.

Os artigos que compdem os resultados do estudo passaram por analise de seu
conteudo, foram comparados e agrupados por similaridade, sob a forma de categorias,
sendo construidas duas categorias de evidéncia para analise, denominadas como:
Categoria I: Fatores intervenientes no handoff realizado pela enfermagem e Categoria
[I: Utilizacao de instrumentos e ferramentas que auxiliem a transferéncia de informacdes
pela enfermagem.
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31 RESULTADOS

Apéds a selecao da amostra do estudo, iniciou-se a analise dos 11 artigos selecionados,

que tiveram origem na Australia, nos Estados Unidos da América, Reino Unido, Israel e

Canada.

Com base nos dados oriundos desta revisao, utilizou-se um quadro (Quadro 1), para

resumo e sinopse dos artigos selecionados, contendo titulo, ano de publicacao, objetivos

e delineamento do estudo.

QUIRKE, MCBRIDE-HENRY,
2013)

Titulo Ano Objetivos Delineamento
- Avaliar o conteudo e a completude do
Understanding current handover de enfermagem de mudanca
intensive care unit nursing 2013 de turno da UT], a fim de fornecer uma | Observacional
handover practices base para o desenvolvimento de um prospectivo
(SPOONER, et al., 2013) processo de transferéncia de cuidados
padronizado especifico para UTI.
- Avaliar as necessidades do handoff
Handoffs and transitions da SO para UTIL.
in critical care (HATRICC): -Adaptar e implementar um processo
protocol for a mixed methods 2014 padronizado de transferéncia da SO Método misto
study of operating room to para UTI.
intensive care unit handoffs -Avaliar a implementacao e a eficacia
(LANE-FALL, et al., 2014) do handoff padronizado da SO para
UTL
-Explorar e analisar qualitativamente as
praticas e processos de comunicagao
‘Being in the know’: Nurses’ verbal de “fim-de-turno”.
perspectives on the role of 2017 - Desenvolver uma construcéo Grupo focal
‘end-of-shift’ verbal handover teorica central das perspectivas
(DAVID, et al., 2017) dos enfermeiros sobre o handover
em ambientes clinicos australianos
contemporaneos.
Measurement of the
frequency and source of
interruptions occurring during - Medir a freqUiéncia e a fonte de Observacional
bedside nursing handover 2015 interrupcdes durante a assisténcia de .
in the intensive care unit: enfermagem na UTI & beira do leito. prospectivo
An observational study
(SPOONER, et al., 2015)
Discharge practices for the - Explorar como os enfermeiros na
intensive care patient: a enfermaria percebem a alta, processos Qualitativo, grupo
qualitative exploration in 2014 e praticas nos pacientes recém- focal ’
the general ward setting egressos da unidade de terapia
(COGNET, COYER, 2014) intensiva (UTI).
Staff perception of patient
discharge from ICU to - Explorar as vivéncias de enfermeiros Estudo descritivo
ward-based care (JAMES, 2013 no processo de alta da UTI paraa

enfermaria

exploratério
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- Descrever a qualidade da
transferénciade cuidados de
enfermairos na UTI relacionada aos Comparativo
cuidados no fim da vida e comparar descritivo

as praticas de diferentes UTIs em trés
paises diferentes

The quality of intensive care
unit nurse handover related
to end of life: a descriptive 2015
comparative international
study (GANZ, 2015)

Nursing team leader

handover in the intensive - Determinar o contetido das

care unit contains diverse 2016 informacdes passadas durante a Observacional
and inconsistent content: passagem de plantdo da equipe de prospectivo
An observational study enfermagem em terapia intensiva.

(SPOONER, et al., 2016)

Characterizing the structure
and content of nurse

handoffs: A Sequential - Caracterizar a estrutura e contetdo . .
. . 2016 . Método misto
Conversational Analysis de handoffs de enfermeiros
approach (ABRAHAM, et al.,
2016)
- Adaptar as ferramentas existentes
Nursing handover from para padronizar a transferéncia de
ICU to cardiac ward: cuidados de enfermagem da unidade
Standardised tools to reduce | 2016 de terapia intensiva (UTI) para a Grupos focais
safety risks (GRAAN, et al., enfermaria cardiaca e avaliar os riscos
2016) na seguranc¢a do paciente antes e
depois da implementagéo do piloto.
Lost information during the - Investigar as causas e frequéncia
handover of critically injured de discrepancias de informacdes
trauma patients: a mixed- 2016 noo handover e explorar solugdes Método misto
methods study (ZAKRISON, para melhorar a transferéncia de
et al., 2016) informacdes.

Quadro 1: Sinopse dos artigos incluidos na reviséo.

As categorias apresentadas a seguir foram criadas a partir da leitura e analise dos
artigos selecionados, e agrupados por proximidade de conteudo: Categoria |I: Fatores
intervenientes no handoff realizado pela enfermagem; Categoria Il: Utilizacdo de
instrumentos e ferramentas que auxiliem atransferéncias de informacodes pela enfermagem.

Na primeira categoria foram incluidos os artigos que abordaram a comunicacéo
de enfermagem durante a transferéncia de cuidados (SPOONER, et al., 2013; JAMES,
QUIRKE, MCBRIDE-HENRY, 2013; LANE-FALL, et al., 2014; COGNET, COYER, 2014;
GANZ, 2015; SPOONER, et al.,, 2015; DAVID, et al.,, 2017). Na segunda categoria
encontram-se os artigos que dispdem sobre os instrumentos e ferramentas que auxiliam
a transferéncia de informacdes pela enfermagem (LANE-FALL, et al., 2014; SPOONER,
et al., 2016; ABRAHAM, et al., 2016; GRAAN, et al., 2016; ZAKRISON, et al., 2016).

Categoria I: Fatores intervenientes no handoff realizado pela enfermagem

Os fatores intervenientes no handoff evidenciados na busca foram divididos em
negativos e positivos. Foram considerados fatores negativos aqueles que geram danos
para o momento de handoff, como falhas durante a comunicagcdo, desorganizacéo,
interrupcdes por parte de profissionais que nao estavam participando do handoff, ruidos,
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excesso de informagdes e ndo adesédo aos instrumentos padronizados. Como fatores
intervenientes positivos destacam-se a associacdo de formularios e instrumentos, pois
estes facilitam o processo de handoff realizado verbal a beira leito (SPOONER, et al.,
2013; GANZ, et al., 2015).

A efetividade na comunicagcao entre os profissionais da enfermagem pode auxiliar
na transferéncia de informacdes sobre os pacientes e na continuidade da assisténcia
prestada e, as falhas nesse processo, podem interferir na resposta dos pacientes a
determinados cuidados e na qualidade do trabalho desenvolvido pela equipe (MARTIN,
PESSONI, 2015).

A comunicagdo esta inserida nas diversas atividades realizadas em um ambiente
de cuidados intensivo, sendo uma acao essencial para a assisténcia prestada e para o
handoff, possibilitando a transmissdo de informacdes de forma sistematizada, objetiva
e concisa sobre as ocorréncias e intercorréncias do setor, permitindo uma visao geral
dos pacientes pelos profissionais que assumem o cuidado, facilitando a sistematizacao e
desenvolvimento de suas atividades (ABRAHAM, et al., 2016; WHO, 2007).

O handoff como um processo de transferéncia de responsabilidades é considerado
como momento crucial na prestacdo de cuidados de enfermagem, e os problemas
evidenciados na comunicag¢ao sao as causas dos erros que ocorrem durante a transmissao
eficaz do handoff (BRAS, FERREIRA, 2016).

Um dos momentos cruciais da comunicacdo acontece durante a troca de turno,
que se constitui como um processo de transferéncia da responsabilidade do cuidado e
da transmisséo de informacdes sobre os aspectos relacionados ao paciente. Portano,
€ um processo de interacdo que coloca uma enorme responsabilidade no enfermeiro,
pois este € visto como detentor de informacdes importantes e, cabe a ele, a decisao de
quais infomracées se mostram relevantes a serem transmitidas de maneira a garantir a
continuidade do cuidado (JOHNSON, COWIN, 2013; HOLLY, POLETICK, 2014).

O processo de comunicagao pode ocorrer de diversas maneiras, cabe destacar
a escrita, realizada em formularios preconizados, e a verbal, realizada de modo que as
informacdes mais relevantes possam ser ressaltadas (SPOONER, et al., 2016).

Em estudo a maioria dos enfermeiros pesquisados afirmaram que o método
mais comumente utilizado para passagem de turno € o tipo verbal.Contudo, apontam a
presenca de pontos fracos nesse tipo de método quando usado de maneira isolada, sem
um formulario preconizado, pois é grande a quantidade de informacdes que precisam ser
transmitidas e, muita das vezes, ocorre uma dificuldade na manutencao e sintese das
informacdes (GONCALVES, et al., 2016).

A transferéncia sistematizada de informac6es de maneira verbal € considerada
pela equipe como imprescendivel no processo do handoff, evidenciando que os melhores
handovers sao os cefalo-caudal, pois olhando para o quadro do paciente é possivel
que informacgdes relevantes sejam questionadas. Observou-se que a necessidade de
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utilizacdo dos diferentes tipos de comunicacéo verbal, vao depender do tempo dispensado,
do momento e da forma em que estiverem ocorrendo as transferéncias e/ou altas dos
pacientes. Essa pratica permite que os enfermeiros assumam com seguranc¢a os cuidados
dos pacientes (JAMES, QUIRKE, MCBRIDE-HENRY, 2013; COGNET, COYER, 2014;
DAVID, et al., 2017).

Outro estudo, cita que os enfermeiros reconhecem que acomunicacéo escrita para
transmitir informacdes € o método mais eficaz para utilizagéo durante o handoff. O principal
objetivo da entrega de cuidados é fornecer informacgdes precisas, completas e oportunas,
entretanto este momento também proporciona aos enfermeiros a oportunidade de discutir
suas preocupacoes sobre a organizagdo do cuidado desenvolvido e ainda revelar seus
sentimentos sobre a assisténcia prestada (STREET, et al., 2011).

A dificuldade de padronizacao da linguagem é evidenciada nos estudos como um
aspecto relevante na troca de informacdes, principalmente nas transferéncias intra-
hospitalares. Os relatos em prontuarios de pacientes oriundos da UTI muitas vezes
sao incompreendidos pelas equipes das enfermarias, ocasionando falhas no processo
de transferéncia desses dados. Com a utilizagcdode descritores e abreviaturas né&o
padronizadas, como ‘bom’ ou ‘Ok’, 0 processo de tramissdo se mostra impreciso, podendo
levar a problemas de interpretacéo e causar falhas na seguranca e assisténcia do paciente
(COGNET, COYER, 2014).

A auséncia de padronizacdo para a comunicacdo e transferéncia, a omissao
de informacbes referentes ao paciente, interrup¢cbes advindas de profissionais nao
participantes do handoff e os alarmes de bombas infusoras, foram ressaltadas como
as principais causas de interrup¢cbes, ocasionando, por consequéncia, prejuizo no
prosseguimento da comunicacao (SPOONER, et al., 2016).

Interrupgbes podem contribuir para erros e sdo potencialmente uma barreira
significativa para as transferéncias do paciente, levando a perda de informacbes e
resultando em possiveis eventos adversos. Contudo, estudo sugere a necessidade de
um maior aprofundamento do conhecimento nesta area, possibilitando a elaboracéo de
estratégias adequadas que diminuam as interrupgdes, ocorrendo de maneira mais eficaz
e melhorando a seguranga do paciente na UTI (SPOONER, et al., 2016).

Categoria ll: Utilizacao de instrumentos e ferramentas que auxiliem a transferéncias
de informacoes pela enfermagem

Foi evidenciado nos artigos incluidos nos resultados desse estudo, que algumas
instituicbes criam seu proprio instrumento utilizado durante o handoff, constando
informacées que a equipe considera relevante. Observou-se também a utilizacdo
de ferramentas e técnicas ja existentes para auxiliar a troca de informacdes, como a
utilizacdo da técnica ISBAR, sigla que traduzida refere aos seguintes componentes: a
identificacdo, situacédo atual, antecedentes, avaliacdo e recomendacdes (SPOONER, et
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al., 2016; GRAAN, et al., 2016).

A troca de informacdes pode ser realizada por meio da comunicagao oral e escrita.
Com isto, torna-se necessario que os registros sejam realizados com qualidade, devendo
conter elementos fidedignos e coerentes conforme as reais condi¢des do paciente.
Contudo, percebe-se que ndo ha um consenso para esta atividade, a troca de informacdes
acontece de maneira variavel nos diferentes cenarios de saude, sobretudo nas UTls, o
que pode influenciar diretamente na assisténcia da equipe de enfermagem (LARA, BERTI,
2011; HOLLY, POLETICK, 2014).

Estudos abordam a utilizacdo de instrumentos padronizados pelas instituicdes como
fator que auxilia a interagcdo entre os profissionais e a abordagem das completa das
informacdes,de modo a transmitir os dados mais relevantes. Dentre essas informagdes,
foram citadas: avaliagdo do sistema cardiovascular, respiratorio e nervoso, integridade
fisica da pele,necessidade dos cuidados de enfermagem,plano de cuidados instituido,
recomendacdes e desejos do paciente (SPOONER, et al., 2013; JAMES, QUIRKE,
MCBRIDE-HENRY, 2013; SPOONER, et al., 2016; GRAAN, et al., 2016; ZAKRISON, et
al., 2016).

A padronizacdo da ferramenta do handoff possibilitou aos enfermeiros direcionar
e manter uma passagem de plantdao consistente e sistematica, além de apoiar a busca
de novas informacdes e permitir a documentacdo adequada sobre a transferéncia dos
cuidados realizados. Sendo, além disso, observado a valorizagcdo do treinamento da
equipe para a utilizacao correta das ferramentas instituidas e preconizadas (ABRAHAM,
et al., 2016; ZAKRISON, et al., 2016).

Ao analisar os instrumentos criados para auxiliar o handoff, ressaltou-se que
considerar um menor niumero de itens relevantes, porém capaz de transmitir informacodes
fidedignas sobre a continuidade da assisténcia, pode ser mais eficaz que transmitir um
numero maior de itens, contudo de menor relevancia clinica (ABRAHAM, et al., 2016;
SPOONER, et al., 2016).

As ferramentas de handoff buscam auxiliar e estimular a analise individual dos
pacientes, alertar sobre as intercorréncias ocorridas, fornecer ambiente mais seguro para
0s pacientes e permitir a realizacao dos registros pela enfermagem (LANE-FALL, et al.,
2014; SPOONER, et al., 2016; ZAKRISON, et al., 2016).

Destaca-se que, quando nao utilizado ferramentas que sistematizam a transferéncia
de cuidados, o indice deomissao das informacdes sobre o paciente € alto e responsavel
por boa parte dos erros ocorridos na UTI devido, principalmente, a falhas no processo de
comunicacao (LANE-FALL, et al., 2014; GRAAN, et al., 2016; SILVA, et al., 2017)-

Assim, os formuléarios, instrumentos ou ferramentas utilizados pelos profissionais
de enfermagem possuem o intuito de organizar as informacbes a serem transmitidas
minimizando as chances de omissdo de informacdes pertinentes e a probabilidade de
erros ou inconsisténcias (LANE-FALL, et al., 2014; SPOONER, et al., 2016; ABRAHAM,
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et al., 2016; GRAAN, et al., 2016; ZAKRISON, et al., 2016).

41 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que o handoff € uma atividade de extrema importéncia para
o cuidado da equipe de enfermagem na UTI, podendo ocorrer durante a passagem
de plantdao ou na transferéncia intra-hospitalar. Portanto € um momento que demanda
comprometimento do enfermeiro para que o processo de trabalho instituido seja sistematico
e organizado, almejando qualidade na troca de informac¢des sobre o estado clinico dos
pacientes sobre sua responsabilidade e o funcionamento do setor.

O sucesso durante o handoff advém da minimizagcdo dos fatores intervenientes
negativos evidenciados pela literatura, como as falhas na comunicacdo verbal e
escrita, auséncia de padronizagdo, interrup¢cdes advindas de profissionais que nao
estdo participando do handoff, ruidos causados pelos equipamentos, grande numero de
informacdes nos instrumentos instituidos e a ndo adeséao a protocolos e ferramentas que
visam a sistematizacédo do handoff.

Como fatores intervenientes positivos emergiram a necessidade da associagéo de
formularios e instrumentos preconizados durante o handoff verbal que é realizado a beira
leito, apontando a relevancia da abordagem céfalo-caudal.

Portanto, o enfermeiro durante suas atividades, deve instituir maneiras de minimizar
os fatores intervenientes negativos e estimular os fatores positivos. Visto que com um
handoff de qualidade, a continuidade da assisténcia ocorrera de modo a diminuir 0s riscos
ao negligenciar informacgdes importantes e, desta maneira, gerando um ambiente propicio
para seguranca do paciente e toda a equipe.

Ao enfermeiro da UTI compete criar estratégias que favorecam uma boa troca
de informagdes. A instituicdo de rotinas que permita o handoff em ambiente seguro, a
beira leito, sem interrupcdes e que alcance todos os profissionais da equipe responsavel
pelo cuidado ao paciente, favorecendo um cuidado auténtico e momentos para troca de

experiéncias e o entrosamento da equipe.
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