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Destaques: (1) Movimentacdes de pacientes no
hospital demandam estrutura e organizagao do trabalho.
(2) Enfermagem estima dedicar 10-15 minutos a 2-3 horas
de trabalho nessas intervencoes. (3) Frequéncia, imprevisdo
e complexidade assistencial repercutem negativamente no
cuidar. (4) Condigdes desfavoraveis as movimentagdes geram
riscos assistenciais e ocupacionais.

Objetivo: examinar o olhar da equipe de enfermagem quanto as
repercussoes da movimentagdo de pacientes (admissGes, transferéncias
e altas) na organizacdo do trabalho e na entrega do cuidado. Método:
estudo qualitativo utilizando técnica de grupo focal conduzido junto a
vinte e trés profissionais sendo doze enfermeiros, oito técnicos e trés
auxiliares de enfermagem lotados em trés unidades de internagao
de um hospital de ensino do interior de Sdo Paulo. Ocorreram quatro
encontros, entre novembro de 2021 e margo de 2022. Os relatos foram
analisados na modalidade tematica com o auxilio do software MAXQDA.
Resultados: emergiram duas categorias tematicas: a influéncia de
fatores estruturais e da organizagao do trabalho na movimentagao
intra-hospitalar de pacientes; e a movimentagdo de pacientes demanda
tempo, gera sobrecarga de trabalho e interfere na entrega do cuidado.
Conclusao: o volume de movimentagdes de pacientes associado
as demandas imprevistas, complexidade assistencial e insuficiéncia
de pessoal e de recursos repercutem negativamente na entrega do
cuidar com riscos clinicos e sobrecarga laboral. Os achados possibilitam
aprimorar a regulacdo das entradas e saidas de pacientes nas unidades,
organizacdo do trabalho e gestdo do cuidado evitando-se riscos clinicos,
atrasos, omissdes e sobrecarga laboral.

Descritores: Transferéncia de Pacientes; Fluxo de Trabalho; Recursos
Humanos de Enfermagem; Carga de Trabalho; Avaliagdo de Processos
em Cuidados de Saude; Gerenciamento da Pratica Profissional.
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Introdugéao

A movimentagdo intra-hospitalar de pacientes
ocorre com frequéncia na pratica hospitalar e pode ser
compreendida como um processo de transicdo motivado
por questdes clinicas (processo saude e doenca) e/ou
organizacionais. Inclui eventos como admissoes, altas
e transferéncias dentro e entre unidades.

Essas transicdes podem ser favorecidas ou dificultadas
por condigdes pessoais, sociais e comunitarias®). Na
perspectiva clinica, a complexidade e a quantidade
de movimentagdes a serem realizadas associam-se a
disponibilidade de pessoal e de materiais/equipamentos
adequados para a prestacdo dos cuidados. Quando as
equipes se tornam sobrecarregadas, elas ficam expostas
a omissdo de informagdes e de atendimentos, além de
erros ou atrasos diagndsticos e terapéuticos®.

No contexto das organizacdes de saude, a
implementacdo e a gestao de protocolos, a cultura do
trabalho em equipe, o incremento tecnoldgico, a politica
institucional para a ocupacdo de leitos e a utilizacdo dos
recursos contribuem para movimentacles de pacientes
bem sucedidas®. A comunicacdo interprofissional, guiada
por ferramenta padronizada e mutuamente acordada,
€ outro fator determinante para a qualificagdo desse
processo“>), Identifica-se, ainda, como elementos
contributivos, os cuidados no transporte do paciente e
as acoes de educacdo em saude(®,

Reconhecer a rede logistica e as demandas clinicas
que impulsionam o fluxo de pacientes internados também é
altamente relevante para o controle de infecgdes relacionadas
a assisténcia a salde e para a gestdo da capacidade e da
resolutividade dos hospitais na rede de atengao(®-".

Cotidianamente, o enfermeiro é desafiado a
reconhecer e desenvolver intervengbes para transigdes
seguras®), especialmente, motivadas pela condicao
clinica do paciente e por outras tipologias (situacional,
de desenvolvimento ou organizacional), mobilizando fatores
condicionantes e resultados®.

Um estudo suigo identificou que o nimero de
admissGbes, altas e transferéncias juntamente com a
ocorréncia simultdnea dessas demandas afetam a carga
de trabalho dos enfermeiros (CTE)®. Além disso, uma outra
investigacdo recente, realizada com enfermeiros italianos,
confirma a relagdo preditiva entre transferéncia intra-
hospitalar de pacientes e CTE(®, Como consequéncia disso,
tem-se maior risco de ocorrer eventos adversostb,

No contexto brasileiro, pesquisadoras identificaram
que os enfermeiros podem dedicar entre 19,3% e 29%(?
do tempo da jornada de trabalho as transferéncias, e entre
16,3% e 31,5% as admissGes hospitalares'?), mas é
preciso salientar que a literatura nacional sobre a tematica

ainda é escassa. Justifica-se, assim, o desenvolvimento de
estudos em instituicdes hospitalares brasileiras explorando
a movimentacdo de pacientes e a(s) interferéncia(s) no
trabalho da enfermagem.

Esta pesquisa foi norteada pela questdo: de que
forma a movimentacgdo de entrada e saida de pacientes
nas unidades hospitalares influencia a pratica dos
profissionais de enfermagem? Investigar essas demandas
pode contribuir para (re)organizacao do trabalho e para
o planejamento da equipe de enfermagem em unidades
hospitalares. Dessa forma, este estudo objetiva examinar o
olhar da equipe de enfermagem quanto as repercussdes da
movimentagdo de pacientes (admissdes, transferéncias e
altas) na organizacdo do trabalho e na entrega do cuidado.

Método
Delineamento do estudo

Esta pesquisa, de abordagem qualitativa, utilizou a
técnica de Grupo Focal (GF) para explorar a movimentagdo
intra-hospitalar de pacientes apoiando-se na Teoria das
Transicoes™. O referencial tedrico engloba elementos
do processo, de tempo e das vivéncias interpessoais e
ambientais, bem como caracteriza as transi¢gdes como um
evento positivo, mas que também pode estar ancorado na
(des)continuidade. Sustenta-se, portanto, em quatro pilares:
natureza das transigOes (tipo, padrao e propriedade);
condicionantes pessoais, sociais e comunitarios;
intervengdes e padrdes de resposta (resultados)®. Sendo
assim, os movimentos de admissdo, alta e transferéncia de
pacientes dentro dos hospitais demandam intervengdes de
enfermagem no sentido de proporcionar um cuidado eficaz
anterior e/ou apos o periodo de mudanca.

As diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) nortearam o desenho e
apresentacdo desta investigagao®4,

Cenario e periodo de coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida em trés unidades de
internacdo: uma clinica médica (28 leitos), uma cirurgica
(26 leitos) e outra médico-cirirgica (45 leitos) de um
hospital de ensino de capacidade extra, localizado no
interior do estado de Sdo Paulo, Brasil. A instituicao de
alta complexidade, com credibilidade nacional em salde
(nivel 3), é centro de referéncia para municipios da regido
recebendo, também, usuarios de outros estados.

As unidades acolhem pacientes do Sistema Unico de
Saulde (SUS) portadores de doengas cronico-degenerativas
e as especialidades de geriatria, nefrologia, gastrologia e
cirurgia geral. Nelas, atuam 30 enfermeiros e 80 auxiliares
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e técnicos de enfermagem. Os GF transcorreram em
novembro de 2021 e margo de 2022.

Participantes e critérios de selegao

Membros da equipe de enfermagem (designados
por siglas, por exemplo, enfermeiros — E; técnicos de
enfermagem — TE; e auxiliares — AE) foram indicados pelos
gerentes de enfermagem das unidades e/ou enfermeira
da educacgdo continuada da instituicdo. Para compor a
amostra por conveniéncia, deveriam possuir vinculagao
institucional de pelo menos trés meses (equipe de
enfermagem) e atuar na assisténcia direta ao paciente
(enfermeiros); aqueles em situagdo de afastamento no
trabalho (licencas e férias) foram excluidos.

Dos 63 profissionais (E-28, TE-23, AE-12)
convidados, 30 aceitaram participar do estudo. Desses,
23 (E-12, TE-8, AE-3) compuseram o GF.

Instrumento e procedimentos para a coleta de dados

Quatro sessdes de GF foram realizadas, com a
participacdo de cerca de seis enfermeiros, quatro técnicos
e de um a dois auxiliares de enfermagem por grupo.
Para analisar e apurar lacunas®®, bem como identificar
a compreensdo e pertinéncia das questdes, favorecendo
o refinamento do processo e readequacgao aos objetivos
propostos®, conduziram-se dois GF pilotos (EP). Eles foram
compostos por sete profissionais, sendo quatro enfermeiros
(EP 1), dois técnicos e um auxiliar de enfermagem (EP 2).
Em virtude da relacdo hierarquica existente, as categorias
profissionais (E, TE/AE) foram separadas para realizacdo dos
grupos. Este critério de segmentagdo evita a dominancia
profissional, oportunizando melhor participacdo e interacao
dos membros®?,

O convite para o EP ocorreu de forma online, com
o auxilio de um aplicativo de mensagens (WhatsApp®),
em razdo da pandemia de COVID-19. Nesse momento,
destacaram-se o objetivo da pesquisa, a disponibilidade de
datas e horarios e confirmou-se a participacdo. Previamente,
foram encaminhados o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e o questionario com variaveis
sociodemograficas e laborais, utilizando-se o aplicativo
de gerenciamento de pesquisas (Google® Forms).

Os encontros para os GF pilotos ocorreram de
forma remota, por meio de uma plataforma digital de
comunicacdo por video conferéncia (Google® Meet)
em torno da questdo norteadora “Na sua percepgéo,
a movimentagdo de pacientes, representada pelo numero
de admissoes, transferéncias e altas na unidade em que
atua, interfere na organizacao de seu trabalho durante
o plantdo? E na qualidade do cuidado prestado aos

pacientes? De que forma?”. Seguiram-se outras questdes
com desdobramentos sobre a condicdo desejavel/ideal
para sua realizacdo com qualidade e seguranca e situagdes
desfavoraveis e extremamente desfavoraveis, com riscos
ao paciente e profissionais de saude. Os participantes,
além de expressarem experiéncias sobre o tema, tiveram
a oportunidade de acrescentar aspectos que ndo haviam
sido debatidos.

Embora os profissionais tenham considerado as
questdes apropriadas e compreensiveis, apds analise dos
relatos dos EP, observou-se alta frequéncia de mengdo ao
fator tempo e seu impacto sobre a dinamica de trabalho.
Portanto, foram incluidas indagagdes referentes ao tempo
médio dedicado por turno de trabalho e sobre a realizagdo
das atividades planejadas na movimentagao de pacientes
nas unidades.

Com a melhoria do quadro pandémico e diante
dos apontamentos provenientes dos EP, viabilizou-se
a programacao dos GF de forma presencial, em sala
privativa da instituicdo, no periodo diurno. O convite foi
realizado nas unidades investigadas com o auxilio das
geréncias de enfermagem e da enfermeira responsavel
pela educagdo continuada da instituigdo.

No inicio da sessdo, foram distribuidos o TCLE e o
questionario de perfil profissional e, apds o consentimento,
iniciou-se a leitura das questdes propostas. Durante os
encontros, a pesquisadora estimulou a participagao
dos profissionais, exp06s os pontos abordados nas
questdes e permitiu serem debatidos outras experiéncias
relacionadas a tematica.

Todas as sessoes, inclusive as referentes ao EP, foram
conduzidas por uma pesquisadora com especializagdo
em gestdo, capacitada para realizagdo de GF. Mediante
autorizagdo prévia, os encontros foram gravados com
auxilio de um dispositivo eletronico e tiveram duragdo
média de 40 minutos.

Tratamento e analise dos dados

As falas foram transcritas na integra, exportadas
para o software MAXQDA versao 20200® e exploradas
segundo a modalidade tematica'®. Durante a pré-analise,
houve a organizacao e leitura fluida do material. Dois
pesquisadores, de forma independente e consensual,
selecionaram as unidades de codificagdo, apo6s a
exportagdo para o MAXQDA. Os codigos foram definidos
depois da leitura em profundidade dos relatos, de forma
a compor as categorias por agregacao dos achados
(exploracdo do material). Em seguida, os cddigos e
temas foram validados por uma terceira pesquisadora.
Foi possivel gerar, por meio do software MAXQDA,
uma nuvem de palavras com os cddigos identificados.
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Por fim, interpretacGes e inferéncias foram realizadas
para tratamento dos resultados procedentes dos GF em
consonancia com o referencial tedrico adotado®.

Para manter o anonimato, os profissionais foram
codificados conforme a categoria profissional (Enfermeiro-
E; Auxiliar e Técnico de enfermagem - AE/TE) e numero
ordinal. Originaram-se assim, siglas como GFE1 e GFTE/

AE1, sequencialmente.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José do
Rio Preto (FAMERP), CAAE n© 47183321.7.0000.5415.

Os critérios éticos foram respeitados seguindo as
recomendacdes da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados

Os GF foram compostos por doze enfermeiros,
oito técnicos e trés auxiliares de enfermagem,
majoritariamente do sexo feminino, com idade entre 22
e 49 anos. O tempo médio de atuacdo dos enfermeiros
foi de 9,5 (DP=6,4; variagdo 3 a 17) anos e os técnicos/
auxiliares de enfermagem 8,5 (DP=6,7; variacdo 4 a 21)
anos. Na Figura 1, encontram-se outras caracteristicas
laborais dos participantes.

Categoria Unidade Turno
E"1 (GF1) UMC# Manhé
E2 (GF1) uccs Tarde
E'3 (GF1) ucm! Tarde
E'4 (GF1) umMcCt Manha
E'5 (GF1) umMcC# Manha
E'6 (GF'1) ucMmil Manha
E'7 (GFt3) UCcs Tarde
E'8 (GF'3) UMC* Noite
E'9 (GF'3) UCCs Tarde
E"10 (GF*3) uccs Tarde
E™11 (GFt3) ucmi Tarde
E'12 (GF13) ucmi Noite
TE™ (GF*2) ucCcs Manha
TE"2 (GF2) ucMmil Noite
TE"3 (GF2) uUMc# Manha
TE" (GF'2) ucmi Manha
TET5 (GF'4) uUmMcCH Tarde
TE"6 (GF'4) UMCH Tarde
TE'7 (GF'4) uccs Tarde
TE'8 (GF4) ucMmil Noite
AE™1 (GF'2) uMc# Tarde
AE"2 (GF'2) ucMmil Noite
AE"3 (GF'4) ucmi Tarde

*E = Enfermeiros; 'GF = Grupo focal; *UMC = Unidade médico-cirtrgica; SUCC = Unidade clinica cirtrgica; ''UCM = Unidade clinica médica; TTE = Técnico

de enfermagem; “AE = Auxiliar de enfermagem

Figura 1 - Distribuigdo dos participantes do grupo focal (n=23) por unidade de atuacdo e turno de trabalho. S3o José

do Rio Preto, SP, Brasil, 2022
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As unidades de codificacdo que emergiram dos GF
foram agrupadas por meio do software MAXQDA e estdo
apresentadas na Figura 2.

Apds a analise dos relatos da equipe de enfermagem
nos GF, foi possivel extrair duas categorias tematicas,
de forma que cada uma foi composta por duas subcategorias:

(1) A influéncia de fatores estruturais e da organizagéo do
trabalho na movimentagdo intra-hospitalar de pacientes:
fatores favoraveis a movimentacdo de pacientes,
condicGes desfavoraveis e extremamente desfavoraveis;
(2) A movimentagdo de pacientes demanda tempo, gera
sobrecarga de trabalho e interfere na entrega do cuidado.

Figura 2 - Nuvem de cddigos extraidos dos Grupos Focais com enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem. Séo

José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

A influéncia de fatores estruturais e da organizagao
do trabalho na movimentagao intra-hospitalar de
pacientes

Fatores favoraveis a movimentagao de pacientes

Os enfermeiros destacaram a necessidade de
padronizacdo dos processos de admissdo, alta e
transferéncia. A implementacdo de fluxos com delimitacéo
de horarios, planejamento antecipado das movimentagbes
e utilizagdo de instrumentos norteadores da transicao do
cuidado foram mencionados como elementos contributivos
na organizacgao do trabalho da enfermagem.

(...) se conseguisse ser informada no inicio de cada plantéo,
acho que seria o ideal, assim ja incluiria isso na rotina (...). (GFE9)

(...) tentar concentrar em hordrio fixo (...) provaveis altas
fossem decididas até determinado hordrio, isso facilitaria na
criacdo de um processo, organizacdo dos cuidados e papéis (...)
deveria ter um procedimento operacional padrdo para cada tipo
de movimentagao(...). (GFE12)

(...) estabelecer um processo padronizado(...) itens
obrigatdrios a serem realizados antes e apds, tipo check-list
(...) (GFE1).

Uma das maiores preocupacdes dos participantes
residiu no adequado dimensionamento e capacitacdo da

equipe de enfermagem, assim como na disposicdo de
recursos materiais e equipamentos suficientes para o
atendimento das necessidades de salde dos pacientes
considerando intervengbes bem-sucedidas.

(...) equipe treinada, fazer uma educagdo efetiva (...) além
do minimo de materiais e equipamentos adequados (...). (GFE2)

(...) o principal é numero de funciondrio adequado, onde a
divisdo de pacientes ndo esteja elevada, assim consigo prestar
um cuidado com qualidade (...). (GFTES)

Dois técnicos/auxiliares de enfermagem apontaram
o planejamento realizado pelo enfermeiro e 0 modelo de
organizacgao do trabalho pautado na colaboracdo entre os
membros da equipe como aspectos facilitadores frente
as demandas de cuidados, incluindo as movimentagoes
de pacientes.

(...) se for bem organizado, se conseguir organizar tudo,
ndo interfere (...) se a enfermeira conseguir organizar bem os
pacientes (...) nosso plantdo fica melhor (...). (GFTE5)

No meu setor acho que isso ndo acontece muito, um sempre
ajuda o outro, a maioria dessas atividades sdo organizada (...)
nossa equipe tenta ser unida (...). (GFTE7)

Ainda no contexto de pratica, a disposicdo de um
servico de apoio com profissionais capacitados para o
transporte de pacientes em atencdo, especialmente,
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as unidades com elevado nimero de movimentagdes
e funcionando nos diferentes turnos de trabalho foi
mencionada como outra questdo favoravel ao processo.
Deveria ter uma equipe somente para esses processos,
alguém para transferir e arrumar os papéis (...). (GFE8)
(...) se existe o profissional do transporte (...) eles também

estdo em numero reduzido, a noite mesmo néo tem (...). (GFTE2)

Condigbes desfavoraveis e extremamente desfavoraveis

O volume de admissdes, transferéncias e altas de
pacientes, as intercorréncias ao longo do plantdo e a falta
de comunicacdo prévia foram considerados fatores de risco
na prestacao dos cuidados de enfermagem.

(...) quando o volume (...) de admiss&o, alta e transferéncia
é a alto durante o plantdo, o restante das atividades fica
comprometido devido ao tempo reduzido e isso acaba sendo
bem ruim. (GFE12)

(...) muita entrada e saida de pacientes, os riscos aumentam
para todos. (GFAE1)

Plantdo com intercorréncias, paciente desestabilizado na
unidade, fica muito corrido e os riscos aumentam para todo mundo
(...). (GFTE2)

Nos momentos em questdo sendo atendidas urgéncias e
emergéncias na unidade o foco fica na intercorréncia. (GFE4)

Quando a alta ndo foi planejada ou comunicada antes
(...) pode ser feita as pressas, sem atencdo e essa situacdo é
desfavoravel ao paciente. (GFE12)

(...) chega uma admissdo sem ninguém saber, sem leito
arrumado, isso é péssimo (...) a comunicagdo deveria ser
melhor(...). (GFAE3)

A equipe também destacou, como condigles
adversas, o quantitativo insuficiente de pessoal e de
equipamentos/materiais, bem como movimentagdes de
pacientes que ocorrem no momento de troca de plantao
e as transferéncias de pacientes criticos para as unidades
de terapia intensiva.

(...) quando o dimensionamento de profissionais de
enfermagem n&o é adequado, isso compromete a qualidade da
assisténcia (...). (GFE10).

(...) quando falta insumos (...) equipamentos adequados
para a transferéncia (...). (GFE2)

No transporte sem seguranga, com maca, cadeira improvisada,
sem transporte adequada, isso sdo riscos severos. (GFTE1)

(...) o risco aumenta se as coisas acontecem, principalmente
em momentos de sobrecarga e proximo as trocas de turno (...)
se nessa hora tem uma admisséo, certeza que sera feita mais
rapida e com menos atengdo(...). (GFE4)

No momento em que estamos com um paciente que deve
ser transferido para a UTI (...). (GFTE5)

Fatores estruturais, como dimensionamento da
equipe e de recursos materiais/equipamentos e de
servigos de apoio/transporte, complexidade clinica e

frequéncia de movimentagdes de pacientes podem
influenciar o cuidado prestado pela enfermagem diante de
admissodes, altas e transferéncias. O trabalho colaborativo
e pautado em fluxos e processos padronizados podem

favorecer a pratica.

A movimentagao de pacientes demanda tempo,
gera sobrecarga de trabalho e interfere na entrega
do cuidado

Qualidade e seguranca na atengéo a saude

Enfermeiros demostram importante preocupagao
com a seguranca ocupacional mediante movimentacgdes
de pacientes sem o devido provimento de profissionais
e em situagdes que demandam maior complexidade de
cuidados de enfermagem.

Prejudica muito a qualidade (...) principalmente se for
paciente mais grave, acho que interfere na qualidade e acaba
que ficamos correndo riscos, pois o numero de pacientes continua
igual, porém para um ndmero menor de funcionarios (GFE3).

(...) pode impactar na qualidade da assisténcia (...)pode
aumentar o afastamento por lesées. Isso afeta muitas coisas,
como ja falamos a organizagdo, a qualidade, os riscos aos
pacientes e aos funciondrios (...) (GFE6).

(...) quando chega muitos pacientes, acabo fazendo o
minimo para cada um (...) (GFTE3).

Ha omissdo e/ou atraso na prestacdo dos cuidados,
incluindo riscos na assisténcia medicamentosa, devido as
diversas movimentagdes de pacientes durante o plantdo.
O planejamento fica comprometido, ou as atividades
sdo concluidas de forma apressada, ou os profissionais
permanecem além do horario de trabalho.

(...) fico muito atenta a todas essas movimentagées,
a documentagéo, fluxo, varias coisas, que acabo de deixar de
prestar o cuidado a outros pacientes como deveria (...) (GFE5).

(...) quando temos muitas admissées, transferéncias, as coisas
comegam a atrasar no setor, tudo fica mais lento, os pacientes
ficam esperando por coisas que as vezes ndo deveria (...) (GFE7).

(...) a saida do setor compromete nos horarios das
medicagles, cuidados, banho, curativo e todas as atividades
(...) (GFTE8).

(...) também fico apés o horario para terminar os papeis

e sistema (GFAE3).

(Sobre)carga de trabalho de enfermagem

O desgaste fisico e emocional da equipe frente
as condigOes desfavoraveis que permeiam o trabalho
e a dindmica de movimentacgdo de pacientes foram
aspectos evidenciados.

(...) tenho que saber lidar com isso, mas é muito desgastante
(...) me incomoda muito (...). Eu como enfermeira, muitas vezes, fico

nervosa (...) as vezes o psicoldgico da gente fica bem mexido (GFE3).
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(...) isso é muito estressante para os profissionais, um trabalho
excessivo, esgotamento fisico, psicolégico que pode facilitar erros
(GFE12).

(...) todos nds ficamos mais estressados também, néo é
legal trabalhar assim, na correria (...) (GFAE1).

(...) ficamos com muitos pacientes sob nossa
responsabilidade (...) o dia fica muito apertado e perigoso, tem
dias que fico no limite fisico e emocional (GFTE4).

Além do mais, a equipe de enfermagem mencionou,
repetidamente, o fator tempo e estimou para as agoes
de admissdo, transferéncia e alta de pacientes, em um
plantdo de seis horas, uma variacdo de 10-15 minutos
(GFAE2) a 2-3 horas (GFE1, GFE2, GFE5, GFE6 e
GFE11). A maioria dos profissionais referiu 1-2 horas
(GFE3, GFE9, GFTE3, GFTE6, GFAE3, GFTE7) dedicadas
a movimentacdo de pacientes. Um participante estimou
2-5 horas (GFE12) e trés referiram 6 horas (GFE8, GFTE2
e GFTES8) direcionadas a essas atividades em um plantdo
de 12 horas.

Dedica-se tempo significativo da jornada de trabalho
da enfermagem nas movimentacdes de pacientes e,
segundo os relatos, ainda ha deficiéncia na qualidade da
assisténcia e na seguranga ocupacional.

Discussao

Esse estudo possibilitou reconhecer fatores
favoraveis e desfavoraveis a pratica profissional da
enfermagem diante das movimentagdes de entrada e
saida de pacientes em unidades hospitalares. Destacaram-
se, como aspectos positivos, a provisdo quantitativa e
qualitativa de profissionais e de recursos, o trabalho
colaborativo e a organizagao desses processos. Por outro
lado, como aspectos adversos, sobressaiu o volume e
a imprevisibilidade das ocorréncias, a criticidade dos
pacientes internados e a insuficiéncia de pessoas para
atender as demandas de cuidados.

Essas movimentagles, a luz da Teoria das
TransicOesV), representam eventos multidimensionais
com vulnerabilidades, dependendo dos processos
e dos resultados das relagdes interpessoais com
0 ambiente. Intervengdes de enfermagem podem
repercutir positivamente nessas transicdes. Por isso,
é preponderante compreender o fluxo de pacientes nas
unidades identificando pontos criticos para planejar os
cuidados e definir estratégias para melhorar a pratica.

Diversos estudos corroboram a problematica da
escassez de pessoal>2%-2) e dos demais recursos(®22-23)
na transicao de cuidados intra-hospitalares. Identifica-
se, também, a permanéncia de pacientes com maior
complexidade de cuidados em unidades de internagao em
outros cenarios, no pais+26), Essa demanda gera sobrecarga

a equipe de enfermagem. Na realidade chilena, evidenciou-
se cuidados inseguros e maior risco de mortalidade a cada
paciente adicionado a proporcdo de enfermeiros(),

Essa relacdo entre oferta e demanda de cuidados
envolve tempo dedicado, esforgo fisico e cognitivo, além
de refletir na carga de trabalho de enfermagem®”.
Um dos referenciais internacionais para intervencgdes
de enfermagem apresenta variagbes de 15 minutos
ou menos tempo para transferéncias, 16 a 30 minutos
para admissOes e 46 a 60 minutos a serem dedicados
na alta do paciente. No cendrio nacional, pesquisadoras
observaram, em média, 19,3 minutos para a realizagdo
das transferéncias de pacientes(!2 e 13,1 minutos para
as admissGes*?. No presente estudo, o tempo estimado
somando as intervengdes ao longo do turno de trabalho
(admissdes, altas e transferéncias) variou de 10 minutos
a 3 horas. Em seis horas de trabalho, a equipe referiu,
majoritariamente, dedicar entre uma e duas horas em
movimentacoes de pacientes.

Além do tempo, o desgaste fisico e emocional
foi mencionado pelos profissionais. Nesse sentido,
este estudo reforca a conexdo entre sobrecarga da
enfermagem e movimentacles de entrada e saida
de pacientes, especialmente quando elas ocorrem
simultaneamente®2). E interessante mencionar que,
além da transicdo de cuidados nas admissoes, altas
e transferéncias, outras tipologias de transigdo sdo
cotidianas no atendimento de enfermagem e podem
requerer intervengdes concomitantes®. Condicdes de
trabalho favoraveis podem minimizar riscos de sobrecarga
e de cuidado inseguro contribuindo para a retencao de
profissionais de enfermagem(:2®,

Além dos aspectos organizacionais, as condigcbes
pessoais interferem na entrega de cuidados nas diversas
transigbes ou movimentagdes de pacientes. Como pratica
social, a organizagdo do trabalho da enfermagem depende
da atuacao individual e do trabalho em equipe para
desenvolvimento de competéncias, novas fungoes e
relagdes na dinamica de cuidado ao paciente(®.

A colaboracdo entre os profissionais, destacada
pelos participantes deste estudo, traz beneficios para
pacientes, equipes e servicos de saude. Pesquisadores
ressaltam a pratica interprofissional e o aprimoramento
da comunicagado®> por meio de ferramentas estruturadas
e/ou listas de verificagdo, além de outras estratégias
para manter a efetiva transicdo de cuidados de
pacientes internados®®, o que corrobora os achados
desta investigacdo. Em um servigo norte-americano,
66% dos profissionais confirmaram melhor atendimento
e identificacdo precoce de riscos mediante utilizagdo
desses instrumentos®%. Por outro lado, na realidade
espanhola, 30% das incidéncias relativas a seguranca
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na movimentacgdo intra-hospitalar de pacientes foram
motivadas pela falta de pessoal, falhas na organizacao e
na comunicagao das equipes®V,

A equipe de enfermagem também realcou a
importancia da comunicagdo antecipada das admissées,
transferéncias e altas para que se possa proceder com o
planejamento das intervencdes, de forma a organizar a
situacdo de mudanga, qualificando o trabalho realizado.
Ter consciéncia das mudancas necessarias € uma
caracteristica definidora das transicdes e também impacta a
experiéncia do paciente e dos profissionais de enfermagem®.

Diferentemente de outro estudo®, os registros
eletronicos de enfermagem e as prioridades para ocupacdo
de leitos nas unidades ndo foram mencionadas pelos
participantes como aspectos favoraveis ou desfavoraveis
a movimentagdo de pacientes e a entrega do cuidado.
A gestdo dessas movimentagdes tem sido estratégica na
otimizacdo da capacidade instalada nas instituicdes, além
de viabilizar a qualificacdo da atengdo, mas ainda é um
processo complexo e desafiador?. A Teoria das TransigOes
fundamenta essa complexidade na perspectiva do paciente
e da enfermagem, enfatizando as incertezas, desequilibrios
e competéncias a serem desenvolvidas nos movimentos®.

Maior rotatividade de pacientes em clinicas
cirargicas”, maior nimero de altas pela manha e de
transferéncias entre as unidades no periodo da tarde(*?
foram evidenciadas em estudos anteriores. Além do
volume de movimentacgoes, E, TE e AE salientaram o
momento em que ocorrem, ou seja, ao final do turno
de trabalho, potencializando riscos assistenciais e a
sobrecarga profissional. Novas pesquisas poderiam
explorar mais amplamente tal condigdo.

Neste estudo, a enfermagem abordou os resultados
das movimentagdes de forma pontual, ou seja, considerando
apenas 0 momento no contexto da internagdo. Isso quer
dizer que as habilidades e comportamentos necessarios
para pacientes gerenciarem as novas situagdes no percurso
do cuidar®® ndo foram elucidadas.

Garantir recursos e informagdes para a continuidade
dos cuidados nas situacoes de transicdo sao fatores
imprescindiveis®. Esta pesquisa confirma esses
achados e realga os componentes necessarios para
transicbes saudaveis(®), N&o foi possivel, no entanto,
identificar intervengdes de enfermagem apoiadas no
contexto de mudanca, mas foi possivel reconhecer que
a estrutura, os métodos e a organizagdo do trabalho da
enfermagem precisam ser aprimorados para produzir
movimentagdes seguras.

Assim, identifica-se contribuigbes para que enfermeiros
clinicos e gestores dimensionem e aloquem profissionais
e recursos, considerando, também, os movimentos de
entrada e saida de pacientes nas unidades. Os achados

instrumentalizam, ainda, a avaliagdo, revisao e/ou
sistematizacdo dos processos de transicdo, favorecendo
acOes educativas e o desenvolvimento de novas pesquisas.
Ademais, os resultados fomentam discussdes sobre o
cuidar nas transigdes intra-hospitalares de pacientes,
fundamentadas em uma Teoria de Enfermagem®),
um aspecto inovador neste estudo.

Esta pesquisa se limitou a percepgdo de alguns
profissionais de enfermagem de unidades de internagao
especificas, em um contexto de pratica hospitalar que
pode diferir de outras realidades. Logo, outros profissionais
de saude ou trabalhadores de enfermagem de outras
unidades podem apresentar perspectivas distintas.
Recomenda-se replicar esta pesquisa em outros cenarios
incluindo a percepcdo do paciente/familia e de gestores de
enfermagem, de modo a subsidiar a tomada de decisdes
e a melhoria dos processos.

Conclusao

A pratica dos profissionais de enfermagem é
influenciada por fatores estruturais, pelos métodos e pela
organizagdo do trabalho quando vivenciam admissdes,
transferéncias e altas de pacientes na unidade. A frequéncia
das movimentagdes, a ocorréncia simultanea e ao final
do turno do trabalho, além das demandas imprevistas
e da complexidade assistencial tendem a repercutir
negativamente na entrega do cuidado. Ainda, requer
dedicagdo, para a maioria da equipe, de cerca de uma a
duas horas do turno de trabalho.

No entanto, quando as unidades dispdem de pessoal e
de recursos/servigos adequados, processos sistematizados
e equipes colaborativas, as transicdes podem se tornar
mais suaves, favorecendo as agdes de enfermagem e
evitando riscos de omissdo, atraso e sobrecarga laboral.
Instrumentaliza-se, assim, enfermeiros e gestores
na implementagdo de estratégias para minimizar os
problemas e qualificar o cuidado no fluxo de entrada e
saida de pacientes intra-hospitalar.
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