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RESUMO

A transferéncia do cuidado € um dos componentes da transicdo do cuidado, ela é
essencial para referenciar um paciente do servico pré-hospitalar para o hospitalar
permitindo a continuidade dos cuidados a esse paciente. No entanto, frente ao cenario
atual de sobrecarga dos servigos de urgéncia, ocorrem conflitos entre as equipes durante
esse processo de transferéncia, que implica diretamente na seguranga do paciente. O
objetivo desse estudo foi caracterizar os conflitos que ocorrem entre as equipes de saude
durante a transferéncia do cuidado no atendimento pré-hospitalar e hospitalar. Trata-se
de um estudo de abordagem qualitativa do tipo descritivo e exploratério. Realizado no
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia de Porto Alegre/RS. Participaram do
estudo 19 técnicos de enfermagem, 6 enfermeiros e 3 médicos. A coleta de dados
ocorreu através de entrevistas semi-estruturadas e observagdes nado-participantes,
obedecendo aos critérios de saturacao de dados. A analise de contelldo tematica ocorreu
atraves dos pressupostos de Minayo. O estudo obedeceu aos aspectos éticos. A partir
dos resultados, foram compostas trés categorias que predispdem a ocorréncia de
conflitos na transferéncia do cuidado entre as equipes do atendimento pre-hospitalar e
hospitalar: (1) a pouca receptividade do SAMU pelos hospitais: “eles acham que a
gente esta mentindo”; (2) SAMU “lotando a casa deles”: a causa dos conflitos; (3) a
importancia da regulacdo para “facilitar a comunicagdo e o acolhimento”. Os resultados
possibilitaram identificar que os conflitos vivenciados durante as transferéncias do
cuidado afetam a seguranca do paciente. Destaca-se como principal limitacdo do estudo,
a coleta de dados realizada apenas com os profissionais do ambiente pré-hospitalar.

Palavras-chave: Cuidado Transicional; Transferéncia da Responsabilidade pelo
Paciente; Ambulancias; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.
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1 INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, tem sido possivel acompanhar um crescimento expressivo nas
demandas por atendimentos de urgéncia e emergéncia, principalmente relacionados a
acidentes de transito e violéncias (BRASIL, 2002). De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (2017), as lesbes provenientes de acidentes de transito, afogamentos,
quedas, envenenamento, queimaduras e violéncias, representam 9% da mortalidade da
populacdo mundial. No Brasil, os acidentes e as violéncias estabelecem um grave
problema de satde publica, ocupando a terceira causa de morte, ficando atras somente
das doencas do aparelho circulatorio e neoplasias (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).

Com relacdo a natureza dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, 0s de causa
clinica sobressaem aos traumaticos, que ocupam a segunda posi¢do. Os adultos jovens
compreendem a faixa etaria mais atingida por esses agravos (ALMEIDA et al., 2016).
Os agravos clinicos compdem o0s principais atendimentos prestados pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). As situaces neurologicas e cardioldgicas
demandam a maioria dos atendimentos. Dentre essas categorias, as convulsdes foram as
mais prevalentes (MARQUES; LIMA; CICONET, 2015).

Diante do exposto, o Sistema Unico de Salde (SUS) vem sofrendo uma
sobrecarga dos servicos tradicionais de emergéncias tais como 0S prontos socorros, que
na maioria das vezes configuram a “porta de entrada” dos usuarios nos servigos de
saude. A superlotacdo desses servigos compromete a qualidade da assisténcia prestada a
populacdo. A implementacdo da Politica Federal para atencdo as urgéncias no Brasil,
visa reparar as falhas do SUS aumentando a cobertura populacional e a oferta de
servicos de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2002). A vista disso, o Ministério da
Saude implementou o atendimento pré-hospitalar (APH) através da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias (PNAU) (BRASIL, 2003).

A implantacdo da PNAU ocorreu em trés fases distintas: de 1998 a 2002 foram
elaborados os preceitos da politica; a partir de 2003 realizou-se a implantacdo do
SAMU; e a partir de 2008 focou-se na implantacdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) (MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011).

Em 2011, o Ministério da Saude reformulou a PNAU instituindo a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no ambito do SUS. O modelo atual tem se

mostrado insuficiente para suprir as demandas da populagédo. Com isso, a RUE foi



implementada com o objetivo de articular e integrar os servigos de salde, ampliando o
acesso e qualificando a assisténcia, além de ofertar um atendimento integral,
humanizado e rapido aos usudrios que necessitam de atendimento de urgéncia e
emergéncia (BRASIL, 2013).

A RUE se configura uma rede complexa que presta atendimento aos individuos
que possuam agravos de salde, principalmente os de quadro agudo. Considera-se que
esses usuarios devem ser atendidos por todas as portas de entrada dos servicos de satde
do SUS (BRASIL, 2011). A rede é composta pelos seguintes componentes: promocao,
prevencdo e vigilancia em saude; atencdo basica; SAMU; sala de estabilizagdo; Unidade
de Pronto Atendimento (UPA); atencdo hospitalar. Dessa forma, é imprescindivel que a
atuacdo da rede seja de maneira integrada e articulada em todos os pontos da atengdo a
salde. Para que isso ocorra, ressalta-se a importancia do acolhimento, da qualificacéo
profissional, da informacao adequada e da regulacéo do acesso (BRASIL, 2013).

Segundo Machado, Salvador e Odwyer (2011) o SAMU constitui 0 primeiro
componente pré-hospitalar mével da PNAU. Ele tem por objetivo prestar atendimento
precoce as vitimas em situacdo de urgéncia e emergéncia, de natureza clinica, cirdrgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que gerem sofrimento ou
risco de morte. Alem disso, 0 SAMU ¢ responsavel por realizar o transporte adequado
dessas vitimas (BRASIL, 2014a).

A Central de Regulacdo Médica de Urgéncias € um dos componentes do SAMU.
Sua estrutura é fisica, regionalizada, descentralizada e composta por profissionais
médicos, telefonistas auxiliares de regulacdo medica (TARM) e radio-operadores (RO).
O funcionamento desse servico é continuo, 24 horas por dia, inclusive aos fins de
semana e feriados (BRASIL, 2004). Devido a essas atribuicdes, o0 SAMU constitui-se
uma das portas de entrada no servico de saude (MACHADO; SALVADOR;
O’DWYER, 2011).

Além da Central de Regulacdo, 0 SAMU conta com as bases operacionais (BO)
que se localizam em uma regido ou municipio que garanta um tempo-resposta de
qualidade, ou seja, que permita que os veiculos desloquem com facilidade. As BO
devem abranger condi¢bes minimas e necessarias de abrigo, alimentacdo, e conforto
para as equipes (BRASIL, 2012a).

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo prestados em residéncias ou em
vias publicas com o auxilio das ambulancias. Para isso, 0 SAMU conta com dois tipos

de suportes terrestres: o Suporte Basico de Vida (SBV) e o Suporte Avancado de Vida



(SAV). O SBV é composto por uma equipe minima de dois profissionais, sendo um
condutor de veiculo de emergéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem. Ele fornece
atendimento a vitimas que possuam agravos a salde, mas ndo apresentam risco iminente
de morte. J4 0 SAV ¢ tripulado por no minimo trés profissionais, sendo um condutor de
veiculo de emergéncia, um enfermeiro e um médico. Eles efetuam atendimentos a
vitimas com maior grau de complexidade. Devido a isso, essas ambulancias sdo
compostas de materiais e equipamentos de cuidados intensivos (MACHADO;
SALVADOR; O’'DWYER, 2011). Com relagdo ao nimero de habitantes, as viaturas de
SBV resguardam um grupo de 100.000 a 150.000 habitantes, e 0 SAV um veiculo para
cada 400.000 a 450.000 habitantes (BRASIL, 2003).

O SAMU ainda conta com meios alternativos de transporte. A equipe de
Aeromedico é composta por no minimo um médico e um enfermeiro. A equipe de
Embarcacdo € composta por dois ou trés profissionais, sendo um deles o condutor da
embarcacdo. De acordo com o tipo de atendimento que serd realizado, sera tripulado
pelo condutor da embarcacdo e um técnico ou auxiliar de enfermagem quando se tratar
de casos de SBV; e um médico e enfermeiro quando for relacionado a casos de SAV. A
Motolancia € conduzida por um profissional de nivel tecnico ou superior em
enfermagem, utilizados em areas remotas e ou de trafego intenso. E o Veiculo de
Intervencdo Rapida (VIR) é equipado por no minimo o condutor de veiculo de urgéncia,
enfermeiro e médico (BRASIL, 2012a).

O atendimento pré-hospitalar fixo pode ser executado pela Unidade Béasica de
Saude (UBS), PSF, Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
ambulatorios especializados, servigos de diagnostico e terapia e pelas Unidades de
Pronto Atendimento 24 horas (UPA). No entanto, nem todos servicos prestam
atendimento completo e/ou resolutivo a essas vitimas, o que por vezes esta relacionado
a falta de capacitacdo ou de equipamentos disponiveis (BRASIL, 2003).

O atendimento pré-hospitalar mével realiza o encaminhamento das vitimas com
agravos a saude, principalmente em situacdes de urgéncia e emergéncia. A vaga-zero é
definida pela Portaria 2.048 e determina que os pacientes em situacfes de urgéncia
podem ser transportados para o servico de sadde mais proximo, onde deve ser garantido
o atendimento mesmo em situacGes de inexisténcia de vagas para internacdo. No
entanto, esses profissionais ainda enfrentam dificuldades, devido esses servicos
alegarem a falta de leitos (BRASIL, 2006).
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Com relagdo a vaga-zero, os profissionais do SAMU consideram que a
legislagdo fala por si s6, ou seja, deveria permitir acesso a todos 0s servi¢os hospitalares
sem a necessidade de negociar o acolhimento da vitima. Por outro lado, os profissionais
do ambiente hospitalar, demonstram resisténcia ao poder da vaga-zero, e através de
pequenas manifestacdes de insatisfacdo dificultam o processo por meio de receptividade
inadequada e omissdo da real condicdo do servico (VELOSO; ARAUJO; ALVES,
2012).

Essas interferéncias na continuidade do cuidado ferem o que é preconizado pela
PNAU, que rege por uma rede hierarquizada e regionalizada que articule os servicos de
urgéncia e emergéncia, mantendo os fluxos e referéncias organizadas, para que 0 acesso
ao servico seja facilitado e aumente a qualidade dos atendimentos (BRASIL, 2003).

Segundo Ciconet (2009), a regulacdo é a peca-chave para um atendimento
integral, humanizado e de qualidade. Desde os chamados com as demandas da
populacdo, o atendimento inicia no momento em que os telefonistas acolhem os pedidos
de socorro. E de extrema importancia que os médicos administrem corretamente esses
pedidos, conduzindo-os adequadamente, seja com uma orientagdo ou envio de um
suporte de atendimento até o local que a vitima se encontra. As equipes devem estar
articuladas com o regulador durante todo esse processo, pois uma regulacao apropriada
é fundamental para um acolhimento adequado nas portas de emergéncias.

A dificuldade na recepcdo dos pacientes se da principalmente pelo
desconhecimento das unidades hospitalares sobre o funcionamento do SAMU. Quando
realizado contato prévio com os hospitais, esses servi¢os solicitam o envio de exames
complexos, como por exemplo, eletrocardiograma, o que justifica a incompreensao
acerca dos objetivos do SAMU. Alem disso, a superlotacdo corrobora para dificultar a
aceitacdo dessas vitimas (CICONET, 2009). A fragmentacdo dos servicos de salde,
bem como o ndo funcionamento adequado dos fluxos e referéncias tem corroborado
para a maximizacdo dos conflitos entre as equipes do atendimento pré-hospitalar e
hospitalar (MELLO, 2015).

Os profissionais do SAMU enfrentam algumas dificuldades para transferirem
seus pacientes. Essa deficiéncia ocorre por inimeros motivos, dentre eles: a falta de
acolhimento adequado, falta de tempo e profissionalismo, entre outras (PANCHAL et
al., 2015). Além desses fatores, os profissionais do SAMU referem que as unidades
hospitalares, na maioria das vezes, ndo abrem as portas, retém as macas rigidas e

pronunciam palavras agressivas e xingamentos (MELLO, 2015). Segundo Manser et al
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(2010), um dos fatores imprescindiveis para se ter uma transferéncia do cuidado efetiva
e de qualidade é o ambiente de trabalho, entendendo assim que, as tensdes entre as
equipes dificultam esse processo.

Durante minha experiéncia como voluntaria de um Servico de Socorro
Rodoviario localizado no municipio de Viamdo, e de um grupo de Bombeiros
Voluntérios pertencente a cidade de Eldorado do Sul, vivenciei variadas situacdes de
conflitos entre as equipes na transferéncia do cuidado, como por exemplo, a recusa de
atendimento de um Pronto Atendimento a uma vitima em parada cardiorrespiratoria
devido aquele servico de satde ndo ser o local de referéncia para o Corpo de Bombeiros
Voluntarios. Em outra situacdo, o Pronto Atendimento ndo admitiu a vitima submetida a
inimeras fraturas justificando que ndo possuia especialistas e equipamentos. Esses
conflitos entre as equipes de saude pareciam interferir na qualidade da transferéncia do
cuidado pré-hospitalar. Contudo, essas vivéncias instigaram o aprofundamento do
estudo sobre a tematica.

Este estudo faz parte de um projeto maior de Dissertacdo de Mestrado intitulado
“Comunicagdo de informagdes entre as equipes de satide na transferéncia do cuidado
pré-hospitalar: implicacfes para a seguranga dos pacientes”.

Para responder no presente trabalho de concluséo de curso, questiona-se: Como

se caracterizam os conflitos entre as equipes na transferéncia do cuidado pré-hospitalar?
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2 OBJETIVO

Caracterizar os conflitos que ocorrem entre as equipes na transferéncia do

cuidado pré-hospitalar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura abordara os seguintes tdpicos: Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia e os conflitos entre as equipes durante a transferéncia do cuidado
pré-hospitalar

3.1 Servico de Atendimento Médvel de Urgéncia e a relacdo com a Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) objetiva promover a integracdo de agoes e
servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel
e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitaria. Com foco nas urgéncias e emergéncias, a RAS
implementou a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) (BRASIL, 2014a).

A RUE é uma rede complexa composta por diferentes pontos de atencdo, de
forma que atende diferentes situacdes, dentre elas condi¢Ges clinicas, cirargicas,
traumatoldgicas, saude mental, entre outras. Objetiva principalmente reordenar a
atencdo a saude em situacOes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada,
qualificada e resolutiva, desenvolvendo acdes de promocao da saude e prevencdo de
doencas e agravos, de diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Além
disso, desenvolvem acGes de salde voltadas para a educacdo permanente, prevencdo de
violéncia e de acidentes e a mobilizacdo da sociedade para a promocdo da saude,
prevencdo de agravos e vigilancia em satde (BRASIL, 2013).

Com a funcdo principal de ordenar as redes, a atencdo basica se constitui o
segundo componente da RUE. Ela tem por objetivo ampliar o acesso da populacao,
fortalecer o vinculo, prestar o primeiro atendimento em casos de urgéncia e emergéncia
até que ocorra a transferéncia do paciente para o ponto da atencdo adequado. Executa
um conjunto de acdes de salde, tanto no ambito individual quanto no coletivo que
abrange a promocdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento e

reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde, ou seja, desenvolve atendimento
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de saude de forma integral. As principais funcfes da atencdo bésica constituem-se em
ser base, resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar as redes (BRASIL, 2013).

Como principal componente da RUE, o SAMU tem por objetivo ordenar o fluxo
assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rapido e
resolutivo as vitimas acometidas por agravos a salde de natureza clinica, cirdrgica,
gineco-obstétrica, traumatica e psiquiatricas mediante o envio de veiculos tripulados por
equipe capacitada, acessado pelo nimero “192” e acionado por uma Central de
Regulacdo das Urgéncias, reduzindo a morbimortalidade da populagdo (BRASIL,
2013).

A sala de estabilizacdo proposta pela RUE consiste em um equipamento de
salde que deve atender as necessidades assistenciais, estabilizando pacientes criticos
que residam em municipios distantes, bem como lugares de dificil acesso. Ela podera
ser alocada em hospitais de pequeno porte, com menos de 30 leitos disponiveis e fora da
area de abrangéncia da Unidade de Pronto Atendimento, bem como em Unidades
Basicas de Saude (UBS). Devera funcionar 24 horas por dia durante os 7 dias da
semana, deve ser composta por uma equipe interdisciplinar e deve seguir protocolos
clinicos, acolhimento, classificacdo de risco e procedimentos administrativos conforme
legislacdo adotada (BRASIL, 2013).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) sdo servicos de complexidade
intermedidria, ou seja, estdo entre as Unidades Basicas de Saude e a rede hospitalar.
Funcionam todos os dias da semana, 24 horas por dia, compondo uma rede organizada
com fluxos previamente definidos, objetivando garantir o acolhimento aos pacientes,
intervir em sua condicdo clinica e contrarreferencia-los para os demais pontos de
atencdo da RAS, ou seja, servicos da atencdo basica ou especializada ou para internagédo
hospitalar, proporcionando a continuidade do tratamento com impacto positivo no
quadro de satde individual e coletivo da populacdo (BRASIL, 2013).

Por fim, a atencdo hospitalar configura o ultimo componente da RUE. Ela tem
por objetivo organizar a atencdo as urgéncias de modo que consigam prestar
atendimento a demanda espontanea de baixa complexidade, podendo referencia-las
dependendo do caso. Também garante retaguarda de atendimentos de média e alta
complexidade, procedimentos diagndsticos e leitos clinicos, cirurgicos, de cuidados
prolongados e de terapia intensiva (BRASIL, 2013).

A atencdo hospitalar deve prestar atendimento ininterrupto a demanda

espontanea, e para um bom funcionamento desta prerrogativa deve-se articular com o0s
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servicos de urgéncia e emergéncia de menor nivel de complexidade como o SAMU,
UPA e 0s outros servigos componentes dessa rede de atencdo a salde (BRASIL, 2013).

Todos os pontos de atengdo a salde sdo igualmente importantes para que se
cumpram 0s objetivos da rede de atengdo a salde e se diferenciam, apenas, pelas
distintas densidades tecnolégicas que os caracterizam. Portanto, a rede deve ser
integrada para que possa prestar um atendimento de qualidade aos usuérios que
necessitam (BRASIL, 2014a).

O SAMU, um dos componentes da RUE, presta Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) as vitimas que carecem. O APH pode ser definido como toda assisténcia prestada
fora do ambiente hospitalar as vitimas com quadros agudos, clinicos, traumaticos ou
psiquiatricos, que possam resultar em sofrimento, sequelas graves ou progredir para
obito. O atendimento pre-hospitalar mével tem a finalidade chegar precocemente a
vitima e prestar o atendimento e transporte adequado da mesma (MARQUES; LIMA;
CICONET, 2011).

Existem dois modelos de APH vigentes: o americano e o francés. No modelo
americano as equipes de APH sdo compostas, quase que exclusivamente, pelos
Emergency Medical Technician (EMT) ou paramédicos. Eles séo habilitados em SBV e
SAV. Porém, a coordenagdo do sistema é realizada por médicos com supervisdo dos
demais profissionais da saude. Ja as equipes francesas sdo compostas exclusivamente
por profissionais de satde. O SBV é realizado pelos técnicos de enfermagem e o SAV
pelo enfermeiro e médico (FIGUEIREDO; COSTA, 2009). O Brasil adotou 0 modelo
francés através de um acordo com a Franca. Esse modelo foi adequado as
particularidades nacionais (COUTINHO, 2011).

No Rio Grande do Sul, o APH iniciou em 1989 através da organizacao do Corpo
de Bombeiros. Eles eram responsaveis pelos atendimentos as vitimas, bem como pela
organizacdo e execucdo de treinamentos com o objetivo de fortalecer o APH movel. No
entanto, em 1998 o Ministério da Saude por meio de normatizaces instituiu esse
servico como responsabilidade da area da saiude. Os atendimentos passaram a ser
coordenados pelos meédicos, que seguem o modelo clinico de atencdo a saude
(PEREIRA; LIMA, 2009).

O atendimento as urgéncias, no Brasil, passou a ter énfase em 1998 por meio da
emissdo de normas para a implementacdo dos sistemas estaduais de atendimento as

urgéncias e a formulacdo da portaria n°® 2048 para subsidiar o APH. Em 2003 ocorreu a
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formulacdo da PNAU, que implantou o SAMU como o primeiro componente da politica
federal através da Portaria n° 1864 (MACHADO; SALVADOR; O’ DWYER, 2011).

O SAMU como recurso do SUS, foi criado por meio da PNAU, através da
Portaria n°® 1863, para ser referéncia no atendimento pré-hospitalar mével. Esse servico
de salde cobre todo territério nacional (BRASIL, 2006). Um dos objetivos principais é
reduzir o indice de mortalidade, o tempo de internagdo, custos hospitalares e diminuir as
sequelas provenientes de um atendimento tardio (TRAJANO; CUNHA, 2011).

O atendimento do SAMU inicia através de contato telefénico que séo recebidos
por telefonistas que identificam a urgéncia e transferem as informacGes para 0 médico
regulador. O atendimento consiste, primeiramente, em orientagdes do médico regulador
para o individuo acerca das primeiras a¢fes. Logo, ao avaliar a situacdo de saude da
vitima, o0 médico regulador designa a viatura mais adequada, de acordo com a gravidade
do caso. Nesse momento, o regulador ja entra em contato com o0s servicos de
emergéncia para reservar um leito (TRAJANO; CUNHA, 2011).

Com relacdo ao encaminhamento dessas vitimas aos servigcos de emergéncias, 0
médico regulador subsidiado pela “vaga zero” definida pela Portaria n°® 2048, pode
alocar essas vitimas para 0s servicos a nivel regional, com a obrigacdo apenas de
informar o médico assistente sobre o destino dessa vitima. A “vaga-zero” define que 0S
pacientes transportados pelo SAMU devem ser atendidos pelos servigos de emergéncia,
independente da disponibilidade de vagas (BRASIL, 2002). No entanto, o problema néo
estd na legislacdo, e sim nas reacdes que a mesma causa nos profissionais do SAMU e
dos demais servigos (VELOSO; ARAUJO; ALVES, 2012).

Para estimular a integracdo do pré-hospitalar as outras unidades de saude
visando a reducdo dos conflitos, bem como garantir a continuidade dos cuidados dos
pacientes e evitar a fragmentacdo do servico, o processo de transicdo é essencial. Ele é
responsabilidade dos servigos de salide como um todo. Para isso, 0 SUS deve promover
o aperfeicoamento da implantacdo e implementacio do SAMU, realizando o
monitoramento das suas atividades servico (MINAYO; DESLANDES, 2008).

3.2 Conflitos entre as equipes durante a transferéncia do cuidado pré-hospitalar
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A transicdo do cuidado é definida como um conjunto de a¢des que asseguram a
continuidade dos cuidados aos pacientes. Ela deve ocorrer sempre que 0s individuos séo
transferidos entre diferentes locais ou diferentes niveis de atendimento de um mesmo
local (WALKER; JONES; MASON, 2010). Ela envolve a articulagdo e a comunicagéo
de informacgdes entre os profissionais dos servicos (COLEMAN; BOULT, 2007). Ja a
transferéncia do cuidado é essencial para que a transi¢cdo do cuidado ocorra, pois ela
envolve o intercdmbio de informagdes tanto verbais como documentadas, podendo ser
utilizada para referenciar um paciente entre funcionéarios de servigos distintos. Dessa
forma, a transferéncia do cuidado é um componente da transicdo do cuidado (YOUG;
DENT; WEILAND, 2008).

De acordo com Papson, Russell e Taylor (2007) as transferéncias do servico pre-
hospitalar para o intra-hospitalar podem ocasionar diversos erros adversos. De 339
transferéncias, 230 foram associadas a eventos adversos. Metade desses eventos foi
atribuido a falhas de equipamentos, os demais estavam relacionados a instabilidade dos
pacientes. Dentre essas instabilidades as mais comuns foram hipotensdo, desgaste da
sedacéo e/ou paralisia, a maioria delas exigiu intervencéo. Portanto, os eventos adversos
ocorrem durante as transferéncias, podendo ser potencialmente fatal para os pacientes.

Além dos erros mecéanicos e clinicos, salienta-se que o processo de transferéncia
entre 0s servicos de pré-hospitalares e hospitalares séo de extrema importancia para dar
continuidade ao cuidado. Esse € um momento de transicdo, no qual se observam altas
taxas de degradacdo de informac®es clinicas importantes dos pacientes que acabam néo
sendo compartilhadas (PANCHAL et al., 2015).

Em um estudo realizado por Siemsen et al. (2012), oito fatores indicam a
complexidade das transferéncias, dentre eles a comunicacdo, informacdo, organizacgéo,
infra-estrutura, profissionalismo, responsabilidade, conscientizacdo da equipe e cultura.
A comunicacdo € definida como troca de informacGes escritas ou verbais. Quando a
comunicacdo é fornecida de maneira incompleta e pouco clara, o paciente é exposto a
situacOes de riscos.

Além do processo de comunicacdo outros fatores sdo importantes para uma
transferéncia do cuidado segura e de qualidade. A transferéncia de informacGes, a
compreensdo compartilhada e o ambiente de trabalho sdo fatores fundamentais para
garantir a continuidade do cuidado e a seguranca do paciente. Em vista disso, 0 bom
relacionamento entre as equipes estd diretamente relacionada a processo de
transferéncia do cuidado efetiva (MANSER et al., 2010).
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O SAMU se caracteriza por ser um servico que presta assisténcia de carater
transitorio e multidirecional, ou seja, o destino da vitima esta indefinido. Devido a isso,
a Central de Regulacdo entra em contato com os servigos de média e alta complexidade
para definir o local ao qual o paciente sera transportado. No entanto, esse momento de
transferéncia do paciente por vezes gera inimeras negociacdes e defini¢des de limites
territoriais por esses servicos (VELOSO; ARAUJO; ALVES, 2012).

Em um estudo realizado por Rocha (2013), percebe-se que o que mais chama
atencdo nos relatos sdo os problemas estruturais da RAS, principalmente relacionados a
superlotacdo dos hospitais e a falta de estrutura fisica, de equipamentos, de profissionais
e a disponibilidade de leitos. Esses fatores contribuem para a ocorréncia de conflitos na
transferéncia do paciente entre as equipes. A queixa mais frequente dos servicos refere-
se a superlotacdo, auséncia de profissionais e equipamentos extraviados (ORTIGA et
al., 2016).

A superlotacdo é uma rotina frequente nos servigos emergéncia, e nesse
contexto, o SAMU encaminha seus pacientes. Na maioria das vezes enfrenta
dificuldades de acolhimento pelo estigma de que os profissionais do pré-hospitalar
aumentam a demanda de servico (CICONET, 2009). Essas relagdes de trabalho
fragilizadas causam tensGes entre as equipes, que acabam promovendo a falta de um
atendimento adequado e efetivo, onde a discordancia entre as partes € capaz de gerar
conflitos que podem vir a prejudicar a continuidade do cuidado (MELLO, 2015)

Outro fator desencadeante de conflitos refere-se a falta de informacéo acerca das
atribuicdes do SAMU. Ha relatos que os profissionais do ambiente hospitalar recebem
melhor as USA, devido os pacientes necessitarem de atendimento imediato. Ja a USB
transporta pacientes, que na maioria das vezes estdo lucidos; portanto, enfrentam
maiores dificuldades para transferir esse paciente, e acabam ouvindo queixas dos
colegas dos servigos fixos de emergéncia (ROCHA, 2013).

Além do conflito entre profissionais dos servicos de emergéncia fixos, esses
conflitos também ocorrem entre o0 SAMU e o Corpo de Bombeiros. O conflito €
desencadeado pela falta de definicdo dos espacos durante as ocorréncias. Portanto, a
desarticulacdo dos servicos de salde também maximiza a geracdo de conflitos, pois as
acOes individuais geram situacfes que comprometem os ambientes de trabalho, bem

como a integracdo entre essas equipes (VELLOSO, 2011).
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4 METODO

A seguir, sera apresentada a trajetéria metodoldgica a ser percorrida nesse
estudo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritiva-exploratoria,
aninhado a um projeto de Dissertagdo de Mestrado intitulado “Comunicagdo de
informacGes entre as equipes de saude na transferéncia do cuidado pré-hospitalar:
implicacBes para a seguranca dos pacientes” aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul de Porto
Alegre (CEP/UFRGS) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre (CEP/SMSPA). Esse estudo foi aprovado também pela Comissédo
de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ).

A pesquisa qualitativa considera alguns pontos fundamentais como a natureza
social e as relagBes entre individuos e sociedade. Ela busca compreender a logica
interna de grupos, instituicGes e atores quanto a valores culturais e representacdes sobre
sua histéria e temas especificos, relagdes entre individuos, instituicbes e movimentos
sociais, processos historicos, sociais e de implementacdo de politicas publicas e sociais
(MINAYO, 2010).

Os estudos de natureza exploratoria tém por objetivo desenvolver, explicar e
modificar conceitos acerca de um assunto pouco investigado. Ja a pesquisa descritiva
objetiva descrever as caracteristicas de uma populacdo, fenbmeno ou experiéncia. A
observacao e o registro sdo fundamentais para posterior analise desses dados. Com isso,
a pesquisa descritiva-exploratdria busca explorar um assunto com pouca visibilidade e
descrevé-lo (LACERDA; COSTENARO, 2016).

4.2 Contexto do estudo
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O estudo foi realizado no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
do municipio de Porto Alegre/RS.

Em 1995, o municipio de Porto Alegre implantou o servico de atendimento as
urgéncias. Com base no modelo francés de APH, o objetivo desse servi¢o é chegar o
mais precocemente até as vitimas, realizando o primeiro atendimento e o transporte da
mesma. Atualmente, possui quantitativo de 15 equipes. Das 15 equipes, 12 sdo
destinadas para o Suporte Basico de Vida e as outras compdem o Suporte Avancado de
Vida (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2010). O setor
administrativo e a central de regulacdo do SAMU se localizam na Av. Ipiranga, 3591. Ja
as equipes ocupam as bases operacionais que sao distribuidas de maneira
descentralizada na cidade permitindo o acesso rapido com a intencdo de diminuir o
tempo resposta aos chamados (CICONET, 2015).

4.3 Populagdo e amostra

Foram convidados a participar do estudo os profissionais da equipe de saude do
SAMU envolvidos diretamente na assisténcia as vitimas. A amostra tem caréater
intencional, ndo aleatéria, de medicos, enfermeiros, e técnicos/auxiliares de
enfermagem do SAMU.

Foram incluidos os profissionais que atuam no setor ha mais de seis meses.
Foram excluidos os profissionais que estiveram afastados ou em licenca por qualquer
motivo.

A selecdo dos profissionais do SAMU para participarem das entrevistas foi
definida pela pesquisadora, levando em consideracdo os critérios de uma abordagem
qualitativa, privilegiando os sujeitos sociais que detinham as experiéncias que 0
pesquisador pretendia conhecer (MINAYO, 2010). A amostra de participantes foi de 28

profissionais.

4.4 Coleta de dados
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Os dados foram extraidos das entrevistas e observacfes ndo-participantes do
banco de dados da Dissertagdo de Mestrado intitulado “Comunicagdo de informagdes
entre as equipes de saude na transferéncia do cuidado pré-hospitalar: implicacdes para a
seguranca dos pacientes” ao qual este projeto esta aninhado.

A entrevista semi-estruturada € realizada através de um roteiro previamente
elaborado onde foi focalizado o assunto principal do estudo. O roteiro de questbes
poderé ser complementado pelo entrevistado com questdes inerentes as circunstancias
momentaneas, ou seja, as informacbes emergem de forma mais natural, ndo estando
condicionadas apenas a padronizacdo do roteiro. Além disso, a entrevista semi-
estruturada favorece a descricdo e a explicagdo dos fenémenos sociais, compreendendo-
0s na sua totalidade (MINAYO, 2010).

As entrevistas foram realizadas em um ambiente reservado com os profissionais
do SAMU no horario de trabalho dos entrevistados. Em casos que 0s entrevistados
foram acionados pela Central de Regulacéo, a entrevista foi interrompida e realizada em
outro momento.

Ao iniciar a entrevista foi proposto o esclarecimento dos objetivos do estudo,
bem como atendimento as demais solicitacdes do entrevistado, mantendo um dialogo
respeitoso e construtivo, sem a intencdo de interferir ou afetar as respostas do
entrevistado. As entrevistas foram gravadas em audio, e subsequentemente, transcritas
pela entrevistadora.

A observacdo é uma técnica muito utilizada para coletar dados no qual nédo
consiste apenas em ver ou ouvir, e sim, em examinar os fatos e fendmenos que se
pretendem estudar. Para a realizacdo do estudo foi utilizada a observacdo ndo-
participante que configura um meétodo no qual o pesquisador ndo interage com o objeto
do estudo enquanto realiza a observacdo. Essa técnica permite que ndo haja
interferéncia do observador nas atividades do observado, permitindo que o objeto do
estudo ndo seja influenciado. O pesquisador presencia o fato, mas ndo participa nem se
deixa envolver pela situacdo, ele faz mais papel de espectador (MARCONI;
LAKATOS, 2011). Os eventos observados foram registrados em sua totalidade em um
diario de campo. Os conflitos ao qual esse presente estudo tem como principal desfecho,
inclui situacdes em que as equipes do pré-hospitalar e hospitalar entram em desacordo,
levando em consideracdo a postura corporal, toque, gestos, contato visual e as
expressdes verbais e ndo-verbais entre essas equipes no momento de transferéncia do

cuidado.
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As observagbes ndo-participantes tiveram como foco 0s momentos de
transferéncia do cuidado, sendo acompanhados os atendimentos do SAMU conforme
cronograma pré-definido, no periodo da manhd, tarde e noite. Foram realizadas nos dias
de semana, pois nos finais de semana had menor demanda de atendimentos (CICONET,
2015). A adequacéo da quantidade de dados coletados foi confirmada pela saturacéo das
informacOes, durante a observacdo dos fatos, assim como por serem dados que se
relacionam aos discursos dos participantes nas entrevistas.

No SAMU foram realizados 34 periodos de observacdo, sendo 33 com equipes
diferentes, 24 de SBV e 9 de SAV. Foram observadas as informacdes da chamada
(enviada pelo regulador da central as equipes), as informac6es no local da ocorréncia e
as informacbes documentadas na ficha de atendimento. Além dessas, também se
observou as informacdes verbalizadas para a equipe que recebe o paciente e as
informacGes verbalizadas pela equipe que recebe o paciente do SAMU. Manteve-se a
proporcionalidade entre as categorias profissionais (enfermeiro, técnico de
enfermagem/auxiliares de enfermagem e médicos).

Foram extraidos do banco de dados os trechos de entrevista e observacdo que
continham informacdes relacionadas ao objeto de investigagdo aqui proposto: os
conflitos entre as equipes na transferéncia do cuidado pré-hospitalar. Esses dados
obedeceram ao critério de saturacdo, que sugere que quando o objetivo do estudo for
alcancado, a captacdo de novos participantes deve ser interrompida, pois 0s novos dados
seriam redundantes (FONTANELLA et al., 2011).

4.5 Analise dos dados

As informacdes foram analisadas com base no referencial proposto para analise
de conteudo tematica, através dos pressupostos de Minayo (2010). A analise de
conteddos tematica é uma técnica de pesquisa que permite legitimar as informagoes dos
dados coletados para um estudo, através de procedimentos especializados e cientificos.
A realizacdo da andlise temética permite que o pesquisador extrapole o senso comum do
subjetivismo na interpretacdo e obtenha um olhar mais critico frente a analise dos dados
(MINAYO, 2010).

A andlise de conteudo tematica ocorre em trés etapas:
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12 etapa: Pré-Andlise: é configurada pela escolha dos documentos que serdo
analisados, assim como a retomada das hipéteses e dos objetivos do estudo. Ela pode ser
estruturada nas seguintes tarefas:

e Leitura flutuante do material na integra. O pesquisador poderd incluir suas
percepcdes ao decorrer na leitura. Mas esse fendbmeno se tornara menos
frequente quando o texto for analisado em concordancia com as hip6teses e 0s
objetivos da pesquisa.

e Constituicdo do corpus: explana a integralidade do estudo, devendo se
relacionar a algumas normas de validade qualitativa: exaustividade (contemplar
todos os aspectos do roteiro); representatividade (caracteristicas essenciais);
homogeneidade (critérios precisos de temas, técnicas a atributos dos
interlocutores); pertinéncia (documentos adequados aos objetivos da pesquisa).

e Formulacédo e reformulacdo de hipoteses e objetivos: ocorre a retomada da
etapa exploratoria, através da leitura completa do material e reformulagéo de
hipdteses, permitindo que surjam novas indagacgdes e interpretacdes de acordo
com os dados coletados.

Essa fase se encerra com a preparacdo do material por meio da reorganizacao
dos dados.

2% etapa: Exploracdo do material: por intermédio da compreensdo do texto, com a
elaboracao de categorias, com o objetivo de reduzir o material a palavras e expressoes.
3% etapa: Tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo: efetuar a interpretacdo
dos dados em acordo com a literatura. Tem-se em vista a conclusdo e busca por
resultados, relacionando-os com a teoria proposta inicialmente ou lancando novas
hipdteses conforme as interpretacdes dos dados coletados (MINAYO, 2010).

Né&o foi utilizado nenhum software de apoio para a analise dos dados.

4.6 Aspectos éticos

O projeto maior “Comunicagdo de informagdes entre as equipes de satide na
transferéncia do cuidado pré-hospitalar: implicacfes para a seguranga dos pacientes” ao
qual este estudo esta aninhado foi aprovado pelo CEP/UFRGS sob o nimero CAAE
82452318.3.0000.5347 (ANEXO A) e pelo CEP/SMPA sob o nimero CAEE
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82452318.3.3001.5338 (ANEXO B). Esse estudo também foi aprovado pela Comissao
de Pesquisa (COMPESQ) sob o numero 34624 (ANEXO C), conforme prevé a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Para a realizacdo das entrevistas e observacdes foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D), que foi assinado pelo
participante, apos receber as informagdes verbalmente do pesquisador, em duas vias de
igual teor, uma ficando com a pesquisadora e a outra com o participante. O TCLE
assegura a participacdo voluntaria e a possibilidade de desisténcia em qualquer
momento. Os principios éticos foram respeitados, mantendo-se o0 anonimato da
identificacdo e dados coletados dos participantes, conforme a Resolucéo 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b). Além disso foi assinada uma carta de
autorizacdo do uso dos dados (APENDICE A) para a confeccdo deste estudo pela

pesquisadora do projeto maior.
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5 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados no formato de artigo cientifico a ser submetido
para a Revista Anna Nery. As normas editoriais do periédico estdo em anexo (ANEXO
E).

ARTIGO ORIGINAL

Conflitos entre as equipes na transferéncia do cuidado pré-hospitalar
Conflicts between teams in the transfer of prehospital care
Conflictos entre los equipos en la transferencia del cuidado prehospitalario

Natasha da Silva Indruczaki!; Jeanini Dalcol Miorim?; Daiane Dal Pai*
!Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS, Brasil
Autor correspondente:
Natasha da Silva Indruczaki
E-mail: natashasindruczaki@gmail.com

RESUMO

Objetivo: Caracterizar os conflitos que ocorrem entre as equipes na transferéncia do
cuidado preé-hospitalar. Método: Estudo de abordagem qualitativa do tipo descritivo e
exploratério. Realizado no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia de Porto
Alegre/RS. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas e
observacbes ndo-participantes entre abril e junho de 2018. Foram entrevistados 28
profissionais do SAMU e observados 169 horas de atendimento obedecendo aos
critérios de saturacdo de dados. Os dados foram submetidos a analise de contetdo
tematica. Resultados: Os achados revelaram (1) a pouca receptividade do SAMU pelos
hospitais; (2) a causa da revolta e; (3) a importancia da regulacdo para a transferéncia do
cuidado. Conclusdes e implicacdes para a pratica: Conclui-se que os conflitos
vivenciados durante as transferéncias do cuidado emergem da superlotacéo dos servicos
de emergéncia, que desencadeiam relacBes conflituosas entre as equipes e afetam
diretamente a seguranca do paciente. Destaca-se como principal limitacdo do estudo, a
coleta de dados realizada apenas com os profissionais do ambiente pré-hospitalar.
Palavras-chave: Cuidado Transicional; Transferéncia da Responsabilidade pelo
Paciente; Ambuléancias; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Obijective: To characterize the conflicts that occur between the teams in the transfer of
prehospital care. Method: A descriptive and exploratory qualitative approach. Held in
the Mobile Emergency Service of Porto Alegre/RS. Data collection took place through
semi-structured interviews and non-participant observations between April and June
2018. Twenty-eight professionals from the SAMU were interviewed and 169 hours of
service were observed obeying data saturation criteria. The data were submitted to
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thematic content analysis. Results: The findings revealed (1) the low receptivity of the
SAMU by the hospitals; (2) the cause of the revolt and; (3) the importance of regulation
for the transfer of care. Conclusions and implications for practice: It is concluded that
the conflicts experienced during care transfers emerge from the overcrowding of
emergency services, which trigger conflicting relationships between the teams and
directly affect patient safety. The main limitation of the study is the data collection
performed only with professionals from the prehospital environment.

Keywords: Transitional Care; Transfer of Responsibility for the Patient; Ambulances;
Continuity of Patient Care.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los conflictos que ocurren entre los equipos en la transferencia
del cuidado prehospitalario. Método: Estudio de abordaje cualitativo del tipo descriptivo
y exploratorio. Realizado en el Servicio de Atencién Movil de Urgencia de Porto
Alegre/RS. La recoleccion de datos ocurrié por medio de entrevistas semiestructuradas
y observaciones no participantes entre abril y junio de 2018. Fueron entrevistados 28
profesionales del SAMU vy observados 169 horas de atencién obedeciendo a los criterios
de saturacion de datos. Los datos se sometieron al analisis de contenido tematico.
Resultados: Los resultados revelaron (1) la falta de capacidad de respuesta del SAMU
por los hospitales; (2) la causa de la revuelta y; (3) la importancia de la regulacion para
la transferencia del cuidado. Conclusiones e implicaciones para la practica: Se concluye
que los conflictos vivenciados durante las transferencias del cuidado emergen de la
superpoblacion de los servicios de emergencia, que desencadenan relaciones
conflictivas entre los equipos y afectan directamente la seguridad del paciente. Se
destaca como principal limitacidn del estudio, la recoleccion de datos realizada sélo con
los profesionales del ambiente prehospitalario.

Palabras clave: Cuidado de Transicion; Pase de Guardia; Ambulancias; Continuidad de
la Atencion al Paciente.

INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) foi configurado como
estratégia para a realizacdo atendimentos pré-hospitalar no pais. A vista disso, ele foi
considerado imprescindivel para conformacdo da rede de urgéncias, visto que sua
atuacdo reduz significativamente a morbimortalidade, especialmente por causas
externas e cardiovasculares.!

O SAMU foi instituido com o objetivo de organizar os fluxos e articular os
demais servicos da rede de saude, configurando-se um facilitador para melhoria do
acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia e aumentando a sobrevida dos usuarios.
No entanto, a falta de respeito multilateral prejudica a solidariedade entre as equipes,

transformando as relagGes interprofissionais em cenario de oposi¢ao, o que favorece a



27

fragmentacdo do cuidado. Essas relagfes cotidianas s&o marcadas por constantes
demarcacdes territoriais por parte dos profissionais.?

A ocorréncia de conflitos entre as equipes prejudica a proposta de
integracdo do sistema de salde, pois geram situacGes que comprometem o ambiente de
trabalho das equipes® corroborando para tensdes entre as equipes, desgaste e fadiga das
mesmas, impactando sobre a seguranga dos pacientes no momento da transferéncia do
cuidado®. A transferéncia do cuidado é essencial para que a transicdo do cuidado ocorra,
pois ela envolve o intercdmbio de informagfes tanto verbais como documentadas,
podendo ser utilizada para referenciar um paciente de um servigo para outro. Dessa
forma, a transferéncia do cuidado é um componente da transigdo do cuidado.*

A continuidade dos cuidados é mantida através da transferéncia do paciente de
um servigo para outro. Entretanto, falhas na comunicagdo durante a transferéncia é o
principal fator interligado com a ocorréncia de danos evitaveis aos pacientes.®

A comunicacdo interprofissional efetiva € um dos objetivos para qualidade nas
transferéncias do cuidado. As boas relacfes entre as equipes, funcionando como agentes
facilitadores do processo de comunicacdo reduzem a ocorréncia de erros e danos
desnecessarios aos pacientes. No entanto, distracdes, interrupcdes e conflitos durante as
transferéncias atuaram como agentes que afetam a qualidade da comunicagéo.®

Para tanto, este estudo tem como questdo de pesquisa: como se caracterizam 0s
conflitos entre as equipes na transferéncia do cuidado pré-hospitalar? Nesse sentido,
essa pesquisa teve como objetivo: caracterizar os conflitos que ocorrem entre as equipes
na transferéncia do cuidado pré-hospitalar.
METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritiva-exploratoria,

aninhado a um projeto de Dissertagdo de Mestrado intitulado “Comunicacdo de
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informacdes entre as equipes de salde na transferéncia do cuidado pré-hospitalar:
implicagbes para a seguranga dos pacientes”, realizado no Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia do municipio de Porto Alegre no periodo de abril a junho de 2018
por meio das técnicas de observacdo ndo-participante e entrevista semi-estruturadas. Os
sujeitos do estudo constituiram-se de 28 profissionais do SAMU, sendo 19 técnicos de
enfermagem, 6 enfermeiros e 3 medicos. Obedeceu-se aos seguintes critérios de
inclusdo: ser trabalhador da equipe de salde e atuar no setor hd mais de seis meses.
Foram excluidos os trabalhadores que estavam afastados ou em licenca durante o
periodo da coleta de dados. Foram entrevistados 28 participantes e realizadas 135 horas
de observacdo dos atendimentos. O encerramento da coleta de dados obedeceu ao
critério de saturacéo tedrica dos dados.®

Os participantes foram selecionados levando em consideracdo os critérios de
uma abordagem qualitativa, privilegiando 0s sujeitos sociais que detinham as
experiéncias que os pesquisadores pretendiam conhecer. Os dados foram analisados com
base no referencial proposto para analise de contetido tematica. ’

Respeitou-se o anonimato nomeando os participantes com as letras “TE” para
técnicos de enfermagem, “E” para enfermeiros e “M” para médicos, seguido de um
namero que indica a ordem das entrevistas. Para as observagdes utilizou-se a letra “O”,
seguida de um namero que indica a ordem em que foram observadas.

O estudo obedeceu aos aspectos éticos sobre pesquisa com seres humanos, com
base na Resolucio 466 de dezembro de 2012.2 O projeto maior foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o
nimero do CAEE 82452318.3.0000.5347 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Prefeitura de Porto Alegre, sob o nimero do CAEE 82452318.3.3001.5338. E esse

estudo foi aprovado pela Comissao de Pesquisa (COMPESQ) sob o nimero 34624.
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RESULTADOS

A amostra de participantes do estudo se caracteriza por vinte e oito profissionais
dentre eles: médicos (10,71%), enfermeiros (21,43%) e técnicos de enfermagem
(67,86%). A maioria dos participantes era do sexo feminino, sendo quinze mulheres
(53,57%) e treze homens (46,43%). A faixa etéria esteve compreendida entre 31 a 60
anos, com idade média de 41,57 anos. Sobre o tempo de atuacdo no SAMU a média foi
de 16,32 anos, prevalecendo o turno de trabalho diurno (64,29%). Dos vinte e oito
profissionais, treze possuiam pos-graduacdo (46,43%), sendo que a maioria 8 (53,57%)
eram na area de urgéncia e emergéncia.

A partir das falas dos participantes foram compostas trés categorias que
predispem a ocorréncia de conflitos na transferéncia do cuidado entre as equipes do
atendimento pré-hospitalar e hospitalar, dentre elas: a pouca receptividade do SAMU
pelos hospitais: “eles acham que a gente estd mentindo”; SAMU “lotando a casa
deles”: a causa da revolta; a importancia da regulacdo para “facilitar a comunicacéo e o
acolhimento”.

A pouca receptividade do SAMU pelos hospitais: “eles acham que a gente esta
mentindo”

As superlotacbes dos servicos hospitalares corroboram para que ocorram
conflitos durante a transferéncia dos pacientes. Diante disso, os profissionais do SAMU
sentem-se mal recebidos pelas equipes do ambiente hospitalar:

O maior desafio é ser recebido mesmo [...] dependendo da receptividade nédo
guerem nem te ouvir, tem poucos que se preocupam e escutam a gente falar [...] (TE-
) [...] &s vezes € um paciente vaga-zero, vai tipo “goela abaixo” entdo as vezes tu
nao sabe como vai ser recebido (E-02).

[...] o técnico de enfermagem fala que tem muita dificuldade com as portas de

entrada, pois “’batem pé’’ para aceitarem paciente [...] 0 mais dificil de tudo séo as
relacdes com as equipes dos hospitais e que cada um tem uma personalidade (O-1).
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Além da ma recepgdo, alguns profissionais citam a dificuldade que enfrentam ao
transferir o paciente para a equipe que dara continuidade ao cuidado. 1sso ocorre devido
a superlotacdo; além disso, algumas equipes apresentam comportamento inadequado,
ndo prestam atencdo nas informacgdes que s&o transferidas ou fazem questionamentos
quanto ao que esta sendo transmitido:

Acho que € muito chato quando tu chegas num servico e tu estas com o teu
paciente ali na frente e eles falam: oh de novo, mais um, porque tu trouxeste agora, tu
ndo falaste que ndo vinha mais. Nao estdo nem olhando para o paciente, se esta
dispneico, ciandtico, eles querem olhar para ti e dizer: mais um que tu trouxeste (TE-
05).

[...] o modo como nos recebem, com piadas, questionamentos, tentando
desmentir aquilo que tu estas passando (TE-17).

[...] somos mal recebidos na nossa propria rede da prefeitura [...] eles passam
por ti e fazem de conta que nem te enxergam, como se tu nao existisses, ja fiquei meia
hora esperando para alguém me atender (TE-14).

[...] na tua chegada o paciente estar em um extremo diferente de quando ele vai
estar quando chegar no hospital, entdo eles acham que a gente estd mentindo, mas
como que ele esta assim agora? Entdo o paciente que era para ir para uma sala

vermelha ou laranja, eles querem deixar na verde. A gente diz: ndo esse paciente esta
mais grave [...] eles duvidam (TE-08).

A pouca receptividade do SAMU ocorre diariamente pelas portas de entradas
dos hospitais. Um dos principais fatores para o desfecho dessa recepgéo esta atribuida a
superlotacdo dos servicos de emergéncia. A dificuldade expressada pelos profissionais
do SAMU ¢é percebida através de discussdes, questionamentos quanto ao destino do
paciente e as informacGes transmitidas, bem como pelo tempo prolongado que esses
profissionais esperam para transferir seus pacientes.
SAMU “lotando a casa deles”: a causa da revolta

A transferéncia do cuidado pelo SAMU nem sempre ocorre. A superlotacdo é
uma realidade enfrentada diariamente nesses servicos, devido a isso, a transferéncia dos
pacientes transportados pelo SAMU por vezes ocorre de maneira conflituosa, conforme
relatos a sequir:

A gente tem uma ma receptividade em quase todos os locais, acho que devido a
demanda, os servicos estdo sobrecarregados, entdo chega o SAMU tu ja ndo é bem
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visto ali, parece que tu estas trazendo servigo para os locais, sendo que tu também foi
atender uma demanda, tentando dar continuidade para aquele atendimento. Mas tem
vezes que o pessoal esta sobrecarregado, quase todos os servicos estdo. Tu és obrigado
a levar para algum local, entdo tu ndo és bem recebido. Acontece de nem deixarem
abrir a porta da ambuléncia para descer o paciente, mas eu digo que nédo tem outro
local, vai ter que ser aqui mesmo, tem que ser na marra, dai aquilo gera um atrito, um
jogo de empurra (TE-17).

Outra questdo exposta pelos participantes do estudo foi quanto a atribuicdo aos
profissionais do SAMU pelo aumento da sobrecarga de trabalho de quem dara
continuidade ao cuidado:

Tem locais que a gente é bem recebido, tem outros locais que ndo, a gente é
visto como se tivesse lotando a casa deles (TE-13).

[...] quando tem uma sobrecarga de trabalho pelo estresse, ai a coisa se da de
forma bem conflitante, as pessoas ficam bem exaltadas, elas ficam mais asperas com as
equipes porgue elas acham que estamos levando paciente por conta préopria, entdo isso
gera um conflito que muitas vezes (como aconteceu agora), chega as vias de fato (TE-
07).

Com a superlotacdo das emergéncias, n6s ndo somos bem recebidos, € como se
0 SAMU inventasse pacientes, tirasse pacientes do bolso (ME-01).

Como alternativa de tentar evitar que o SAMU transfira 0s pacientes para a
unidade hospitalar, os profissionais relataram uma situacdo vivenciada diariamente
pelas equipes que condiz com a recusa de receber o paciente e a retencdo das macas do

SAMU:

Tem tantos desafios, o primeiro € eles aceitarem o paciente, que muitas vezes é
regulado pelo médico para tal local e chegam la e barram, ndo aceitam. Segundo
desafio é eles reterem nossas macas, e isso prejudica o proximo atendimento, as vezes
eu fico quatro, cinco horas com uma maca retida, ou se eles retém a maca eu levo
bastante tempo para conseguir outra para repor aquela e nisso uma equipe esta parada
(TE-13).

[...] prendem a nossa maca sem necessidade, muitas vezes, porgque tem onde
colocar o paciente, s6 que eles querem dar aquela apreendida na maca, para dar um
castigo, sei 14 o que, e ficar toda essa parte burocratica. Entao isso complica bastante o
atendimento (TE-08).

[...] tem dias que é guerra mesmo, tem muitos locais que tem profissionais que
interpretam assim: eu vou segurar tua maca, porque se eu fizer isso tu ndo vai trazer
outro paciente pra mim (TE-11).

[...] porque eu trouxe para |4, estd lotado, restrito, briga por maca, por que a
maca fica retida, eles ndo querem trocar a maca é bem complicado (TE-04).

A enfermeira ndo queria aceitar o paciente [...] ela diz para levar para o
hospital B. O técnico diz que a regulacdo mandou para o hospital A. A enfermeira diz
que a regulacéo estava ciente da restricdo (O-2).
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No entanto, alguns profissionais do SAMU referem que a transferéncia pode
ocorrer de maneira menos conflituosa quando tém algum profissional no local de

destino como referéncia:

E bem dificil a recepgdo, exceto quando tu faz alguma amizade, com alguém da
equipe, porque dai a amizade conta muito sabe (TE-05).

Ainda, alguns profissionais relataram que esses conflitos ocorrem, na maioria
das vezes, por falhas no sistema publico de saude, vista que, a maioria desses pacientes
sobrecarregam os servicos de urgéncia e emergéncia com situacdes que deveriam ter
sido resolvidas nas unidades primarias de satde:

[...] as emergéncias estdo mais lotadas, as vezes por casos desnecessarios, que
nem deveriam estar ali, poderia ter resolvido na UBS, na estratégia de salde da
familia, e ndo foi resolvido e estdo lotando o local que eu poderia levar meu paciente
(TE-13).

Os profissionais responsaveis pela continuidade ao atendimento prestado
inicialmente pelo SAMU atribuem o aumento da sua demanda a esse servico.
Entretanto, o servico movel também recebe uma demanda proveniente da Central de
Regulacgéo, que deve ser transferida para os servigos fixos de saude, pelo fato de que o
SAMU se trata de um servico de carater movel e de urgéncia. Além disso, esses
pacientes chegariam aos servicos de emergéncia independente das ambulancias. Esse
fator € visto pelos profissionais do SAMU como falha da atencéo basica em cumprir seu
papel, apesar da legislacdo descrever os papéis de cada servico dentro da Rede de
Atencdo a Salde. Os servicos estdo desarticulados e apresentam dificuldades em
desempenhar os seus papéis.

A importancia da regulacio para “facilitar a comunicagio e o acolhimento”

A Central de Regulacdo do SAMU enfrenta inUmeros desafios, onde tem a

funcdo de identificar a urgéncia e o seu grau de gravidade de acordo com as

informacGes transmitidas pelo individuo que esta solicitando atendimento, e transferir

essas informacgdes para as equipes operacionais. Além disso, a Central de regulacdo tem
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por objetivo entrar em contato com a rede hospitalar em busca de leito ou de um local
que possa receber essa vitima que sera transportada pelas equipes. Apds, a Central de
Regulagdo transmite as informacbes para as equipes operacionais. Todavia, as
informacdes transmitidas as equipes pela Central de Regulacdo nem sempre sdo
fidedignas conforme os relatos a seguir:

Ocorre também que a regulacdo ndo passa a real situagdo do paciente e quando
chegamos com o mesmo eles constatam um problema bem diferente e geralmente mais
grave do que a regulacédo passou para o hospital. Isso gera muito atrito. Por falta de
informagdes fidedignas (TE-01).

Uma situacdo que ocorre frequentemente e que origina conflitos diretos com a
equipe hospitalar condiz com o fato de que as equipes operacionais regulam seus
proprios pacientes, pois relatam que na maioria das vezes os reguladores ndao fazem
contato prévio com os hospitais:

A resposta do local para onde vai as vezes demora. Se ndo é um paciente grave
a gente mesmo leva e regula, com essas funcdes de estar sempre restrito os locais tu
nunca sabes para onde vai levar. Aqui é um local que mesmo restrito eu consigo trazer.
E néo reclamam? Eles reclamam, mas ai tu tem que ter um jogo de cintura, eu estou
trazendo um, mas eu ja levei dois (TE-04).

Isso seria muito facilitado se os médicos reguladores fizessem contato com o
nosso destino, para facilitar a comunicacgéo e o acolhimento da equipe e principalmente
do nosso paciente (TE-15).

Na verdade, o0 SAMU leva, mas esse contato deveria ser feito antes da equipe
chegar [...] vai depender do médico que esta regulando (TE-16).

O SAMU entra pela sala amarela, justificando que paciente teve perda de
consciéncia. Residente médica questiona a classificacao feita pelo SAMU. O técnico me
diz que isso € um problema, pois 0 SAMU que “'tria’’ a sala que o paciente vai entrar
no hospital A e sempre eles discordam [...] a enfermeira diz que a regulacdo estava
ciente da restricdo do hospital A. Técnico do SAMU liga para regulacdo e a mesma diz
que € para tentar manter no hospital A (O-2).

A Central de Regulacdo desempenha uma atividade de extrema importancia.
Todavia, 0s reguladores enfrentam inGmeras dificuldades, a mais frequente esta
atribuida na verificacdo da veracidade das informacdes transmitidas via telefone pelo
solicitante. Por vezes, essas informacgdes ndo sdo transmitidas de forma fidedigna como

alternativa de ser atendido pelo SAMU; no entanto, o ndo aprofundamento da queixa do



34

solicitante pelo regulador também dificulta o exercicio das equipes. Além disso, 0
contato prévio com as unidades hospitalares corrobora para um acolhimento e
comunicacdo adequada entre essas equipes. Apesar disso, essa préatica é falha, visto que

a demanda desse servigo é desproporcional com as equipes operacionais.

DISCUSSAO

A transferéncia do cuidado é um dos componentes da transi¢do do cuidado dos
pacientes. Esse processo € um elemento chave para a continuidade dos cuidados
assistenciais desse paciente. No entanto, durante esse processo se observam altas taxas
de degradacdo de informacbes clinicas importantes que acabam ndo sendo
compartilhadas. A complexidade dessas transferéncias ocorre por inumeros fatores,
dentre eles a comunicacdo, informacdo, organizacgdo, infraestrutura, profissionalismo,
responsabilidade, conscientizacdo da equipe e cultura. Além desses, a falta de
acolhimento adequado e a falta de tempo corroboram para tal.® A comunicacio verbal
escassa durante as transferéncias é descrita como um dos principais componentes que
prejudicam a realizacdo de uma transferéncia efetiva e de qualidade.®

Os problemas estruturais da Rede de Atencdo a Salde, principalmente
relacionados a superlotacdo dos hospitais e a falta de estrutura fisica, de equipamentos,
de profissionais e a disponibilidade de leitos contribuem para a ocorréncia de conflitos
na transferéncia do paciente entre as equipes. Essa queixa é didria nos servicos de
urgéncia e emergéncia.l! Essas relagbes de trabalho fragilizadas tencionam as equipes,
gerando indmeras negociacdes e definicdes de limites territoriais que acabam
promovendo a falta de um atendimento adequado e efetivo, onde a discordancia entre as
partes é capaz de gerar conflitos que podem vir a comprometer o cuidado ao paciente.

As condicBes de trabalho dos profissionais de APH movel indicam que os

desafios aumentaram relacionado ao aumento da demanda populacional. Esses
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profissionais estdo sobrecarregados e, nesse contexto, se estabelece precariedade nas
relagBes devido a intensificacdo do trabalho.!® Diante disso, a interagdo entre 0 SAMU e
0s outros componentes da RAS nem sempre favorece uma linha de cuidado segura. O
SAMU reconhece que em locais que tenham cobertura da Estratégia de Salde da
Familia (ESF) a demanda ao solicitar o servico movel de urgéncia é mais qualificada.
Apesar disso, ainda existem questionamentos quanto a atuacdo da atencdo basica, dentre
o principal deles esta a dificuldade em absorver os casos crénicos e prevenir
agudizacdes. Ja a relacdo com o ambiente hospitalar é vista de maneira conflituosa,
visto que é estabelecida por meio de disponibilidades de leitos. A oferta da rede esta
incompativel com a demanda atual, principalmente pelo fato de que a maioria dos
hospitais é de pequeno a medio porte. Com isso, 0s hospitais de grande porte, que sdo
referéncias para 0 SAMU, estdo sobrecarregados. Os conflitos interprofissional ocorre
devido ao fato que nem sempre o0s profissionais se sentem comprometidos em cumprir
com os acordos estabelecidos entre os gestores.*

Outra questdo que leva a ocorréncia de conflitos entre as equipes do pré-
hospitalar com o hospitalar esta na prerrogativa da vaga zero, que impede que o hospital
de referéncia recuse atendimento alegando falta de leitos disponiveis. Essa préatica
realizada pelo SAMU gera certa resisténcia nos profissionais do ambiente hospitalar,
que pode ser observada em pequenas atitudes, como a culpabilizacdo do SAMU pelo
aumento da carga de trabalho originando relacbes conflituosas associadas a
receptividade inadequada por parte desses servigos.tt 141°

A fragmentacdo dos servicos de salde, bem como o ndo funcionamento
adequado dos fluxos e referéncias tém corroborado para a maximizacdo dos conflitos
entre as equipes do atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar. Segundo estudo

realizado em Queensland na Australia, ha relatos de que os profissionais do
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departamento de emergéncia muitas vezes atem-se a realizar outras tarefas e néo
recebem os pacientes transportados pelas ambuléncias, sendo que muitas vezes fazem
vista grossa e deixam os paramédicos responsaveis por esses pacientes, acarretando em
macas ocupadas.'® No Brasil, ocorre situacido semelhante, pois os profissionais do
SAMU relatam que os servicos hospitalares ndo abrem as portas, retém as macas rigidas
com o intuito de que o servico pré-hospitalar ndo transporte mais nenhum paciente, bem
como em situacbes mais impactantes, esses profissionais pronunciam palavras
agressivas e xingamentos.’

As perspectivas desses profissionais sdo diferentes quanto as informacdes
relacionadas aos pacientes.’® No entanto, estudos relatam que a transi¢do do cuidado
esté diretamente relacionada com a relagéo interprofissional entre os profissionais. Estes
ttm se baseado em desconfiancas e mal-entendidos durante a transferéncia do
cuidado.181°

Vaérios fatores dificultam a transferéncia do cuidado pre-hospitalar. Alguns
paramédicos relatam que varios profissionais interrogam informac6es do paciente, mas
ndo repassam as informacGes uns para os outros. Além disso, enfermeiras do
departamento de emergéncia realizavam a triagem do paciente sob as macas do servico
pré-hospitalar e, por vezes, eram interrompidas por outros profissionais, aumentando o
tempo de espera dos paramédicos para transferir o paciente, bem como ocupando uma
maca necessaria para outros atendimentos. Uma das principais causas dessa demora esta
atribuida a superlotacdo dos departamentos de emergéncia, acarretando em fadiga e
sobrecarga de trabalho para ambos profissionais. Um dos paramédicos relata que
esperou cerca de 90 minutos para transferir seu paciente.'®%20 A insatisfacdo dos
enfermeiros de um estudo realizado em Groningen foi as custas do tempo de espera e da

falta de profissional médico durante a transferéncia do cuidado.?! Ademais, estudo
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realizado com profissionais do pré-hospitalar na Escdcia, cita que as interrupgdes, a
variabilidade, a falta de coordenacdo e de um processo estruturado retratam barreiras
que impedem que a transferéncia seja realizada de maneira efetiva.

O comportamento do profissional durante a transferéncia implica na qualidade
da comunicacdo interprofissional. A realizacdo de multitarefas ou de tarefas ndo
urgentes, contribuiram para distracdes e interrupces durante a transferéncia.??? As
interrupgdes sdo vistas pelos profissionais como uma falta de respeito. Também, a
dificuldade de transferir a responsabilidade do paciente entre os profissionais foi um
fator que contribuiu para a falha da comunicacdo durante a transferéncia. Esses
problemas frequentes nos relacionamentos interpessoais entre as equipes, dificultaram o
processo transferéncia. Com isso, estudo aborda que manter uma boa relacdo
interprofissional corroborou com uma comunicagdo eficaz durante as transferéncias do
cuidado.??

A transferéncia do cuidado apresenta inumeras falhas no seu processo,
principalmente condicionada ao repasse de informacdo. Em um departamento de
emergéncia em Queensland se observou que um profissional parameédico, precisa repetir
inimeras vezes as informacgdes relacionadas ao paciente devido a equipe hospitalar
apresentar multiplas tarefas subsequentes. Devido a isso, ao chegar no local os
paramédicos ndo tém um profissional como referéncia para assumir o paciente.

Além da demanda ndo pertinente que atrapalha o bom desenvolvimento do
servico pré-hospitalar de urgéncia, a fragilidade da regulacdo também é atribuida a
capacitacdo escassa do médico regulador. Além disso, a formacédo centrada nos aspectos
técnicos de atendimento, a baixa adesdo dos mesmos a essa pratica, bem como a alta

rotatividade desses profissionais constituem obstaculos a serem superados.*
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Para que a politica de urgéncias desempenhe um bom funcionamento, a gestao
considera que a articulacdo, o financiamento, a regulacdo e a infraestrutura sdo
fundamentais para a melhoria da assisténcia. Quanto a regulacdo, estudo evidenciou que
ela possui um desempenho insatisfatdrio, principalmente relacionados aos indicadores
de informacdes atualizadas e autonomia. A comunica¢do com 0s servigos hospitalares,
de modo que informassem a impossibilidade de receber novos pacientes em decorréncia
da superlotacdo, da auséncia de profissionais ou da falta de equipamentos ndao eram
disponiveis para os reguladores.!

A infraestrutura sucateada ao qual o servico pré-hospitalar atua implica
diretamente na tomada de decisdo do regulador, pois a restricdo de ambulancia nédo
permite que todas as demandas sejam atendidas. Através disso, 0s reguladores
consideram um grupo de critérios de vulnerabilidade e riscos para despachar as
ambulancias.?*

A atuacdo mais efetiva da regulacdo permite que o departamento de emergéncia
frente a transferéncia de um se organize internamente, tanto com o espago fisico quanto
a distribuicdo de tarefas da equipe. As normas federais instituem que a rede de salde,
que inclui a disponibilidade do servico em receber pacientes, bem como a
disponibilidade de equipamentos deve ser disponibilizada para a regulacdo do SAMU.
Porém, esses acordos entre 0s gestores ndo se aplicam na prética, pois 0 acesso aos
leitos, muitas vezes dependem de relacGes pessoais e amigaveis por parte dos médicos,
sendo que muitos deles ndo se sentem obrigado a cumprir os acordos sobre
referéncias.**

Essas situacdes estabelecidas durante a transferéncia do cuidado interferem
diretamente na prestacdo de atendimento adequado e qualificado aos pacientes. Além

disso, implica em falhas na seguranca do paciente, devido a troca inadequada de
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informac@es, principalmente relacionado a pacientes gravemente enfermos.>® Em um
estudo realizado na Noruega, enfermeiras relatam que a superlotacdo das emergéncias e
a falta de profissionais influenciam na capacidade de prestacdo de cuidados adequados
aos pacientes.?®

CONSIDERAQ@ES FINAIS E IMPLICAQ()ES PARA A PRATICA

A demanda por atendimentos vem aumentando e se configura um grave
problema de satde publica, visto que superlota os servigos tradicionais de emergéncia.
Essa superlotacdo é um dos principais fatores implicados no desfecho de conflitos
durante a transferéncia do cuidado entre as equipes do atendimento pré-hospitalar e
hospitalar. No entanto, a fragilidade da regulacéo e a escassez de recursos humanos e
materiais também configuram fatores que ocasionam conflitos entre as equipes.

A transferéncia do cuidado apresenta inumeras falhas, principalmente
relacionada a perdas de informacOes importantes acerca do estado de saude do
individuo. No entanto, esse processo € extremamente importante para garantia da
continuidade dos cuidados dos pacientes transferidos do SAMU para o ambiente
hospitalar.

A vista disso, conclui-se que os conflitos vivenciados durante a transferéncia do
cuidado entre os servicos de saude afetam diretamente a seguranca dos pacientes,
podendo ocasionar dano aos mesmos. Diante desses achados, sugere-se a necessidade
de reorganizacao da rede de atencdo a satde com o objetivo de melhorar a relacdo entre
as equipes e a qualidade das transferéncias do cuidado, visando garantir a seguranca dos
pacientes.

Com relacdo a limitacdo do estudo, destaca-se a realizacdo da coleta de dados

apenas com os profissionais do ambiente pré-hospitalar. Todavia, tais limitacGes nédo
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invalidam os resultados da pesquisa, mas indicam a necessidade da realizagcdo de novos
estudos acerca da temaética.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O cenério atual dos servigos tradicionais de emergéncias condicionado a
superlotacdo configuram um grave problema de satde puablica, visto que essas situacdes
desencadeiam ocorréncias de conflitos entre as equipes durante a transferéncia do
cuidado. Esta € um processo de extrema importancia que permite a continuidade dos
cuidados e preserva a seguranca dos pacientes. A vista disso, os conflitos entre as
equipes implicam diretamente nos cuidados prestados aos pacientes.

A maioria dos conflitos ocorreu entre os profissionais do SAMU e o0s
profissionais que dardo continuidade ao cuidado. Mas também, foi possivel identificar a
ocorréncia de conflitos entre as equipes e a regulacdo, atraves de discussdes verbais via
telefonica ou pessoalmente. Os conflitos puderam ser caracterizados nesse estudo, e a
ocorréncia dos mesmos foi em decorréncia de trés fatores principais, dentre eles: a
superlotagcdo dos servigos tradicionais de emergéncia; a fragilidade da regulacéo; e a
escassez de recursos humanos e materiais.

Durante a coleta de dados foi perceptivel a importancia desse tema. A relacao
interpessoal entre as equipes pode ser causadora ou facilitadora da seguranca do
paciente. Quando a relacdo é permeada por conflitos, a seguranca dos cuidados
relacionados a esse paciente fica fragilizada. No entanto, quando esse processo ocorre
adequadamente, além do paciente ter um cuidado mais qualificado ele também é mais
seguro, e a continuidade dos mesmos é garantida.

Conclui-se que, o processo de transferéncia do cuidado apresenta muitas falhas,
mas ele é essencial para garantir a seguranca dos pacientes. Além disso, a boa relacao
entre as equipes facilita a transferéncia dos cuidados, garante a seguranca dos pacientes

e articula os servigos de salde.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.532.529

Apresentacgdo do Projeto:
Trata-se de projeto de dissertacdo de mestrado apresentado ao Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem, Mestrado Académico, da Escola de Enfermagem, de Jeanini Dalcol Miorin, orientado pela
Prof?. Dr2. Daiane Dal Pai.

E um projeto de estudo do tipo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, que sera realizado no
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 de Porto Alegre- RS, pautado sobre a
comunicacdo de informacgdes das equipes de saude durante a transferéncia do cuidado pré-hospitalar que,
segundo as autoras, pode trazer repercussdes sobre a seguranca do paciente uma vez que compromete a
continuidade dos cuidados & saude.

O Atendimento pré-hospitalar (APH) no Brasil é operacionalizado pelos Servigos de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), e junto das Centrais de Regulacdo Médicas de Emergéncias constituem-se em um dos
componentes na organizagdo das Redes de Atengdo as Urgéncias. Esse servigo garante acesso ao usuario
no sistema de saude, estabelecendo a interface entre a intervencéo na cena onde os agravos acontecem e
a rede de servigos que acolhera o paciente na sequéncia do atendimento.
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No modelo brasileiro de atendimento mével de urgéncia, adotaram-se dois tipos principais de suporte: as
ambulancias de suporte basico de vida e as de suporte avancado. As de suporte basico contam com
motorista, técnico de enfermagem e material basico para o primeiro atendimento as urgéncias e sao
destinadas a casos sem risco imediato de vida, nos quais a atencéo serd ofertada sob orientacdo médica da
central. Ja as ambulancias de suporte avancado de vida incluem motorista, médico e enfermeiro, além de
equipamentos para cuidados intensivos nas situacdes de risco iminente de vida.

A fragmentacé@o da rede de saude, somada com a falha da comunicacéo de informacdes entre os
profissionais, dificulta uma boa articulacéo entre os servicos de emergéncia. A falha de comunicacéo, que
pode ser entre o profissional e o paciente; entre profissionais da mesma categoria profissional; entre
profissionais numa equipe multiprofissional e durante a troca de turno/plantdo. O alto fluxo de informagdes e
o grande nimero de profissionais de diferentes equipes assistenciais, além da grande demanda de
atividades, acarretam uma necessidade constante de atualizacéo e troca de informagdes com os
pacientes, os familiares e as equipes (ANVISA, 2013).

A comunicacao de informagdes que se desenvolve entre as equipes ocorre durante a transferéncia do
cuidado do SAMU para outros servicos da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU); a transferéncia do cuidado
é essencial para a transigdo do cuidado do paciente. A transferéncia envolve o intercambio de informagdes
verbais e documentadas, e pode ser considerada como uma forma de “referenciar” um paciente de um
profissional da saude para outro.

E importante destacar a potencialidade de dano das lacunas relacionadas ao processo de transferéncia do
cuidado do paciente dos servicos de atendimento pré-hospitalar mével para unidades de emergéncia. Trata-
se de momento de transi¢do, no qual se observam altas taxas de degradacdo da comunicacéo de
informacdes; a falta de comunicacéo de informacdes é o fator humano associado ao maior nimero de
eventos adversos. Os eventos adversos relacionados as falhas no processo de comunicagédo estédo
relacionados com as prescrigdes ou ordens verbais e informacgdes relativas a resultados de exames. A
recomendacado de ouvir e repetir para o interlocutor a informagao/ordem/prescricéo recebida é considerada
uma medida de seguranca para garantir uma comunicagao clara, precisa, completa e sem ambiguidade para
o receptor (ANVISA, 2013).

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Pagina 02 de 06

50



UFRGS - PRO-REITORIA DE
(9 PESQUISA DA UNIVERSIDADE “& "'%';.9"“"10
CEP
1 FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continuacao do Parecer: 2.532.529

Assim, as autoras tém como questédo de pesquisa: “Como se estabelece a comunicacéo de informacdes
entre as equipes de salde na transferéncia do cuidado pré-hospitalar e quais as implicacdes para a
seguranca do paciente?”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

Analisar a comunicacéo de informagdes entre as equipes de salde na transferéncia do
cuidado pré-hospitalar e as suas implicagdes para a seguranga do paciente.

Objetivos especificos

- Descrever as informagdes utilizadas pelas equipes de salide na transferéncia do cuidado pré-hospitalar

- Identificar (in)conformidades da comunicacéo das equipes de saude durante a

transferéncia do cuidado pré-hospitalar para a rede de atencao as urgéncias

- Identificar circunstancias de cuidado que contribuem e/ou comprometam a comunicagéo de informagdes
entre as equipes na transferéncia do cuidado pré-hospitalar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
N#o estdo descritos no Projeto. (PENDENCIA ATENDIDA - foram incluidos no projeto)

No TCLE e no Formulario da Plataforma Brasil:

“Os riscos relacionados a pesquisa sdo considerados minimos. Se referem a possiveis

desconfortos associados ao tempo despendido para responder o questionario.” (PENDENCIA 2 - COMO
PODEM SER MINIMIZADOS? REVISAR COM O COLEGIADO A REDAGAO NO TCLE, acho ok no projeto
e formulario)

“Os beneficios desta pesquisa serao indiretos, pois as informagdes coletadas fornecerdo

subsidios sobre o processo e o contexto no qual ocorrem as transferéncias do cuidado na area da urgéncia
e emergéncia e fornecer informacdes que poderdo redesenhar estratégias para melhorar o atendimento, a
comunicacéo de informacdes, a articulacéo e as transferéncias entre os servigos
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da Rede de atencdo as urgéncias e a seguranca do paciente.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Esta pesquisa se constitui em um estudo do tipo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, a ser
realizada no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 de Porto Alegre-RS, municipio no
Brasil a instituir o servico, em 1995,

Serdo convidados a participar do estudo os profissionais da equipe de saide do SAMU envolvidos na
assisténcia as vitimas, ou seja, médicos, enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem. (PENDENCIA
ATENDIDA, foi esclarecido como os participantes serdo convidados )

“A selegéo dos profissionais do SAMU para participarem das entrevistas observara os critérios necessarios
para uma abordagem qualitativa, de forma a privilegiar os sujeitos sociais que detém os atributos que se
pretende conhecer e que melhor possam suprir informagdes de acordo com a exigéncia do estudo. Sdo
individuos que, tém um bom dialogo e estdo mais sensiveis a tematica. Ira contemplar um conjunto de
informantes, diversificado, para possibilitar a apreensdo de semelhangas e diferengas.” (PENDENCIA
ATENDIDA - foi esclarecido como os participantes serdo escolhidos)

Os dados serdo coletados por meio de roteiro de observacdo néo-participante e de entrevista
semiestruturada. As observagdes serao realizadas pela pesquisadora em unidades de suporte basico e
avancado, durante atendimentos do SAMU, conforme cronograma pré-definido, no periodo da manha e
tarde, pois séo os turnos com maior nimero de atendimentos. Seré realizada nos dias de semana, pois 0s
finais de semana ha menor demanda. A adequagédo da quantidade de dados coletados ira ser confirmada
pela saturagéo das informacdes, também a ser utilizada com as entrevistas. As entrevistas semiestruturadas
serdo realizadas com os profissionais do SAMU e obedecerdo um roteiro. Irdo ocorrer nas bases do SAMU,
preferencialmente durante o horario de trabalho, na data e horario de preferéncia do entrevistado, em lugar
reservado. (PENDENCIA ATENDIDA - foi incluido o momento de aplicagdo do TCLE.)

Este estudo tera como referéncia para analise dos dados os pressupostos de Minayo (2010). Segundo a
autora, a analise de contetdo tematica € uma técnica de pesquisa que permite replicar e validar as
inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e
cientificos.
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Secretaria Municipal da Sadde de Porto Alegre sera coparticipe (PENDENCIA ATENDIDA)
Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de rosto — OK.

Projeto na integra — OK.

Aprovagdo COMPESQ - OK.

Instrumentos de coleta de dados — OK.

TCLE — (PENDENCIA ATENDIDA — o TCLE foi redigido na forma de convite)

Cronograma — OK

Orgamento — O orgcamento é de responsabilidade da professora orientadora que é a pesquisadora
responsavel. (PENDENCIA ATENDIDA)

Cartas de anuéncia dos Servigos — OK.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1062898.pdf 11:01:38
Qutros Carta_respostas_pendencias_CEP.pdf 04/03/2018 |Daiane Dal Pai Aceito
11:01:02

TCLE / Termos de | TCLE_novo.pdf 04/03/2018 |[Daiane Dal Pai Aceito

Assentimento / 10:57:38

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_ AJUSTADO_CEP.pdf 04/03/2018 |Daiane Dal Pai Aceito

Brochura 10:57:12

Investigador

Folha de Rosto FolhadeRostoJeanini.pdf 25/01/2018 |Daiane Dal Pai Aceito
16:21:54

Orgamento Orcamento.pdf 17/01/2018 [Daiane Dal Pai Aceito
09:08:54

Cronograma Cronograma.pdf 17/01/2018 |[Daiane Dal Pai Aceito
09:07:58
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Qutros TCUD.pdf 17/01/2018 |Daiane Dal Pai Aceito
09:07:44
Declaracéo de TermoSAMU.pdf 17/01/2018 |[Daiane Dal Pai Aceito
Instituicao e 08:52:35
Infraestrutura
Declaragdo de TermoCoordUrgencia.pdf 17/01/2018 |Daiane Dal Pai Aceito
Instituicao e 08:52:22
Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 08 de Marco de 2018

Assinado por:

MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMUNICAGAO DE INFORMAGOES ENTRE AS EQUIPES DE SAUDE NA
TRANSFERENCIA DO CUIDADO PRE-HOSPITALAR: IMPLICACOES PARA A
SEGURANGCA DOS PACIENTES

Pesquisador: Daiane Dal Pai

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 82452318.3.3001.5338

Instituicao Proponente: Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.603.469

Apresentacao do Projeto:

Este estudo objetiva analisar a comunicagao de informagdes entre as equipes de saide na transferéncia do
cuidado pré-hospitalar e as suas implicagdes para a seguranga do paciente. Trata- se de um estudo do tipo
descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, que sera realizado no Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU 192 de Porto Alegre- RS. Participarao do estudo profissionais do SAMU envolvidos na
assisténcia as vitimas, ou seja, médicos, enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem. Os dados serdao
coletados por meio da observacdo nao participante e entrevista semiestruturada. Serdo observadas
situagoes de transferéncia do cuidado entre 0 SAMU e os servigos da Rede de Atencao as Urgéncias. As
entrevistas semiestruturadas serao gravadas em audio. O encerramento amostral das observagdes e das
entrevistas obedecera ao critério de saturacao dos dados com vistas ao alcance do objetivo deste estudo. O
conteudo transcrito das entrevistas e os registros das observagoes serdo analisados com base na andlise de
contetdo tematica. O projeto sera encaminhado a autorizagao da Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS (COMPESQ/UFRGS) e a avaliagdao do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS) e da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre (CEP/SMSPOA), conforme prevé a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salude (CNS).
Para a realizagao das observagoes e das entrevistas sera utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Termo de
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Confidencialidade para Utilizagao de Dados Institucionais.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a comunicacao de informagdes entre as equipes de salde na transferéncia do cuidado pré-
hospitalar e as suas implicagcdes para a

seguranga do paciente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relacionados a pesquisa s@o considerados minimos. Se referem a possiveis desconfortos
associados ao tempo dispendido para responder o questionario e a interferéncias na rotina e
constrangimento dos sujeitos durante a observagao nao-participante. Para que estes riscos sejam
amenizados serao selecionados pesquisadores familiarizados com o atendimento de urgéncia e
emergéncia, e capacitados quanto a técnica de coleta dos dados, além de garantia de anonimato dos
profissionais observados nos registros efetuados pelo pesquisador e de confidencialidade dos dados.

Beneficios:

Os beneficios desta pesquisa serao indiretos, pois as informacdes coletadas fornecerao subsidios sobre o
processo e o contexto no qual ocorrem as transferéncias do cuidado na area da urgéncia e emergéncia e
fornecer informagoes que poderao redesenhar estratégias para melhorar o atendimento, a comunicacao de
informacdes, a articulagao e as transferéncias entre os servicos da Rede de atencdo as urgéncias e a
seguranca do paciente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisador responsavel:Daiane Dal Pai
Instituicao: UFRGS

Tipo de estudo: mestrado

Curso: enfermagem

Amostra:50

Local de realizagao: SAMU

TCLE: sim

Data de inicio:01/03/2018

Data de término:31/12/2018
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:
Termos obrigatérios apresentados.

Recomendacoées:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sobre o TCLE:

1. Incluir TCLE para os participantes que serao observados.

Resposta do pesquisador: Para a realizagao das observagoes e das entrevistas sera utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este sera entregue aos profissionais que aceitarem participar da
observagao, assim como nas entrevistas este sera assinado pelo participante antes de iniciar a coleta das
informagdes, apos receber as informagdes verbalmente do pesquisador, em duas vias de igual teor, uma
ficando com a pesquisadora e a outra com o participante. Este ira receber também o Termo de
Confidencialidade para uso dos dados, no qual a pesquisadora compromete-se a preservar as informagoes
institucionais.

Andlise: pendéncia atendida.

Davidas gerais que devem ser sanadas para dar-se prosseguimento ao processo ético de autorizagao do
projeto de pesquisa:

1. Em quais tipos de atendimentos sera feita a observagao? Tanto aqueles mais graves quanto menos
graves?

Resposta do pesquisador: Sera realizada a observagao tanto em atendimentos mais graves, quanto em
atendimentos de menor gravidade, sejam eles de natureza clinica, cirtrgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica ou psiquiatrica.

Analise: pendéncia atendida.

2. A observagao nao participantes sera realizada por estudantes ou por uma das pesquisadoras?

Resposta do pesquisador:As observagoes serdo realizadas pela prépria pesquisadora e equipe com
experiéncia na area (2 estudantes de enfermagem com experiéncia em atendimentos de urgéncia e
emergéncia), devidamente treinada para a realizacao da coleta dos dados, a qual sera realizada durante
atendimentos do SAMU, conforme cronograma pré-definido, no periodo da manha e tarde, pois sao os
turnos com maior nimero de atendimentos. Sera realiza nos dias de semana, pois os finais de semana ha
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menor demanda.
Andlise: pendéncia atendida

3. Relatar quantas pessoas cabem na SAMU, tendo como parametro a seguranga e espago necessario para
que o servigo atenda seus objetivos.

Resposta do pesquisador: Resposta a pendéncia 3: Sobre o nimero de passageiros na ambulancia, serao
respeitados os espacos disponiveis e os regulamentos relativos a questdo: o nimero de passageiros
permitido na ambulancia deve ser igual ao nimero de assentos com cintos de seguranga em condigdes de
uso, mais o paciente na maca também com o cinto (BRASIL, 2016).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Protocolos de Intervencao para o SAMU 192
- Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2a edicao, 2016.

Configuragao “A” (SAV) [...] para utilizagdo como Suporte Avangado da Vida (SAV),deve haver previsao para
um paciente primario acomodado sobre uma maca articulada sobre rodas e um paciente secundario sobre
uma maca dobravel/portatil sobre o assento da tripulagdo. Pode também acomodar um paciente primario e
trés pacientes secundarios sentados sobre o assento da tripulagao [...] (BRASIL, 2000).

Configuragao “B" (SBV) [...] a configuracao “B” como Suporte Basico de Vida (SBV), para um paciente
primario sobre maca articulada sobre rodas e um paciente secundario sobre maca dobravel/portétil sobre o
assento da tripulacao, o qual deve ser capaz de acomodar trés pacientes sentados [...] (BRASIL, 2000).
BRASIL. Associagao Brasileira de Normas Técnicas. NBR 14561: veiculos para atendimento a emergéncias
médicas e resgate. Rio de Janeiro, 2000. Disponivel em: www.primervida.com.br
/site/wpcontent/uploads/legislagao/abnt14561_2000.pdf

Acesso em: 26/03/2018.

Portanto nao serao realizadas observagdes de atendimentos nos quais a central de regulagdo envia apenas
uma viatura para acidentes com 4 vitimas ou mais.

Andlise: pendéncia atendida.

4. Entendemos que ha um potencial constrangimento dos profissionais que serdo observados. Esclarecer e
dar encaminhamento.

Resposta do pesquisador: : Os sujeitos da pesquisa serdao convidados a participar de forma voluntaria,
podendo interromper sua participacdo neste estudo a qualquer momento. Serao esclarecidos quanto ao
objetivo da pesquisa, bem como quanto aos riscos, que, se existirem,
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serdo minimos. Em relagdo as entrevistas, os riscos se referem a possiveis desconfortos associados ao
tempo dispendido para responder o questionario e a interferéncias na rotina. Na observacao nao-
participante os riscos se referem a possiveis constrangimentos dos sujeitos, como receio de ser avaliado, de
ser observado durante a realizagcdo de algum procedimento ou durante dialogo com membros da equipe.
Caso o sujeito demonstre constrangimento sera interrompida a observagao, bem como sera oferecida a
oportunidade de maiores esclarecimentos sobre o estudo e o resguardo do anonimato dos participantes.
Para que estes riscos sejam amenizados serao selecionados pesquisadores familiarizados com o
atendimento de urgéncia e emergéncia, e capacitados quanto a técnica de coleta dos dados, além de
garantia de anonimato dos profissionais observados nos registros efetuados pelo pesquisador e de
confidencialidade dos dados.

Andlise: pendéncia atendida.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovagao do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenacao responsavel, a fim de
organizar a insergao da pesquisa no servico, antes do inicio da mesma.

Apresentar relatérios semestrais do CEP SMSPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1090018.pdf 20:44:32
Outros CartaRespostasCEP_SMSPOA.pdf 31/03/2018 |Daiane Dal Pai Aceito
20:43:45

Outros Carta_respostas_pendencias_CEP.pdf 04/03/2018 |[Daiane Dal Pai Aceito
11:01:02

TCLE/Termosde |TCLE_novo.pdf 04/03/2018 |Daiane Dal Pai Aceito

Assentimento / 10:57:38

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_ AJUSTADO_CEP.pdf 04/03/2018 |[Daiane Dal Pai Aceito

Brochura 10:57:12

Investigador

Outros TCUD.pdf 17/01/2018 |Daiane Dal Pai Aceito
09:07:44

Situacao do Parecer:

Endereco: Rua Capitao Montanha, 27 - 7¢ andar

Bairro: Centro Histoérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DA COMPESQ/UFRGS

Assunto: Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Enfermagem
Data: 2018-06-27 09:52

Remetente: <enf_compesq@ufrgs.br>

Para: daiane.dalpai@ufrgs.br

Prezado Pesquisador DAIANE DAL PAI,

Informamos que o projeto de pesquisa CONFLITOS NA TRANSFERENCIA DO
CUIDADO ENTRE AS EQUIPES NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
encaminhado para analise em 12/03/2018 foi aprovado quanto ao mérito pela Comissao
de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

PROJETO N° 34624

PROJETO: TCC Enfermagem (X) TCC Saude Coletiva

TITULO DO PROJETO: CONFLITOS NA TRANSFERENCIA DO CUIDADO
ENTRE AS EQUIPES NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Autora do projeto: NATASHA DA SILVA INDRUCZAKI

Professora orientadora: Daiane Dal Pai

Pesquisadora responsavel: Daiane Dal Pai

Instituicio de origem: Universidade Federal do Rio Grande do Sul/Escola de
Enfermagem da UFRGS/

ASPECTOS CIENTIFICOS

Titulo - deixar claro que trata-se da investigacdo de conflito entre equipes. N&o esta
sendo investigado conflito intra equipe pré hospitalar e o conflito da equipe intra
hospitalar.

Introducdo e Revisdo da literatura

Na pag 4, onde se Ié: ... configuram a ?porta de entrada? dos usuarios nos servigos de
salde, ha necessidade de uma referéncia que corrobore a afirmativa.

Acrescentou algumas informacdes apontadas como pendéncias.

Objetivos - Assim como o titulo, deixar claro que o foco é o conflito entre equipes.
Sugestdo: Caracterizar os conflitos que ocorrem durante a transferéncia do cuidado da
equipe atendimento pré-hospitalar para a equipe hospitalar.

Método - incluidas observacdes relativas as demandas apontadas em pendéncias.
Delineamento - adequado

Populacdo - Tamanho da amostra - adequado.

Critérios de inclusao e exclusdo - adequados

Avaliacdo - adequado.

Instrumentos de coleta de dados - adequados

Cronograma - adequado.

Orgamento - adequado.
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Referéncias - adequado.
ASPECTOS ETICOS

Considerar que o objetivo expresso no presente projeto NAO esta expresso no estudo
original, aprovado nas instancias pertinentes, conforme parecer do CEP da UFRGS
anexado, onde os objetivos do projeto original sdo:

Objetivo Geral: Analisar a comunicagdo de informacdes entre as equipes de salde na
transferéncia do cuidado pré-hospitalar e as suas implicacBes para a seguranga do
paciente.

Obijetivos especificos - Descrever as informagdes utilizadas pelas equipes de salde na
transferéncia do cuidado pré-hospitalar - Identificar (in)conformidades da comunicacéao
das equipes de saude durante a transferéncia do cuidado pré-hospitalar para a rede de
atencdo as urgéncias - ldentificar circunstancias de cuidado que contribuem e/ou
comprometam a comunicacdo de informacdes entre as equipes na transferéncia do
cuidado pré-hospitalar.

Comentarios gerais

Trata-se de um projeto proposto como TCC onde as autoras informam que deriva de um
estudo anterior (dissertacdo de mestrado) aprovado quanto aos seus aspectos éticos e
metodologicos pelo CEP da UFRGS, cujo parecer esta anexado. Os objetivos descritos
no estudo original referem-se a comunicacdo na transicdo do cuidado da equipe de
atendimento pré hospitalar para a equipe hospitalar. Ainda que conflitos possam
decorrer de ma comunicacdo, o estudo original, pelo que se I&8 no parecer do CEP
anexado, ndo ¢é enfocado na tematica do presente projeto. Sugiro encaminhar um adendo
ao projeto original, incluindo o objetivo do presente projeto de TCC.

Ainda ha necessidade de uniformizar cor de letras no texto.

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Enfermagem
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ANEXO D —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto de pesquisa intitulado ‘Comunicacao de informagdes entre as equipes
de saude na transferéncia do cuidado pré-hospitalar: implicaces para a seguranca dos
pacientes’ estd vinculado ao Curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de Pds-
Graduagdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sendo desenvolvido por
Jeanini Dalcol Miorin. Tem por objetivo analisar a comunicacdo de informacdes das
equipes de saude na transferéncia do cuidado pré-hospitalar e as suas implicacGes para a
seguranca do paciente.

Para realizacdo do estudo, serdo realizadas observa¢Ges ndo participantes
durante o trabalho desenvolvido pela equipe. O pesquisador de campo ira registrar em
Diario de Campo (Caderno) os fluxos de transferéncia, comunicagdo entre as equipes,
conflitos e circunstancias de cuidado. O pesquisador ndo participara do atendimento
(por isso a observacdo é do tipo ndo participante), nem influenciara na cena de
atendimento ou tampouco nas decises.

Os riscos relacionados a pesquisa sdo considerados minimos. Se referem a
possiveis desconfortos associados ao tempo dispendido para responder o questionario.

Os beneficios desta pesquisa serdo indiretos, pois as informacbes coletadas
fornecerdo subsidios sobre o processo e o contexto no qual ocorrem as transferéncias do
cuidado na éarea da urgéncia e emergéncia e fornecer informacfes que poderdo
redesenhar estratégias para melhorar o atendimento, a comunicacdo de informacdes, a
articulacdo e as transferéncias entre os servicos da Rede de atencdo as urgéncias e a
seguranca do paciente.

Se vocé aceitar participar deste estudo, serd convidado(a) a responder uma
entrevista semiestruturada, com duracdo aproximada de 30 minutos, a qual sera gravada
em um gravador digital e, posteriormente digitada (transcrita). Serd mantido o
anonimato dos profissionais na divulgacéo dos resultados.

Sua participacdo nesse estudo € totalmente voluntaria. A opcao de ndo participar
ou desisténcia apds ingressar no estudo, ndo implicara em nenhum prejuizo para vocé
ou para seu vinculo com a instituicdo onde trabalha.

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo no estudo e vocé
ndo tera nenhum custo. VVocé apenas necessitara dispor de seu tempo para responder as
perguntas. Sua participacdo no estudo ndo esta associada a nenhum tipo de avaliacdo
profissional ou de desempenho. Sempre que necessario recebera esclarecimento acerca
dos procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa.

A pesquisadora orientadora deste projeto é a professora Dra Daiane Dal Pai a
qual podera dar maiores informacdes sobre a pesquisa por meio do telefone (51)
3308.5081, ou pelo endereco da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, na Rua Sdo Manoel, 963 sala 208.
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Eu declaro que fui informado(a) de forma clara
e detalhada sobre esta pesquisa e sobre a minha participacdo. Concordo em participar
deste estudo.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel

Data:
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Escola Anna Nery Revista de Enfermagem é um veiculo de comunicagao cientifica mantido pela Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, desde 1997. Sua finalidade é publicar manuscritos originais de Enfermagem, do campo da saude e
outras areas com interfaces nas ciéncias da Saude e ciéncia de Enfermagem. Recebe manuscritos originais, desenvolvidos por métodos
quantitativos, qualitativos, mistos, reflexdes, ensaios e revisdes sistematizadas. Esses manuscritos devem trazer contribuigdes diretas ou
indiretas a historicidade e a pratica do cuidado de enfermagem, a educagao em enfermagem, ao desenvolvimento de novas metodologias e
tecnologias de cuidar, de ensinar e pesquisar. Tem interesse especial pelos estudos desenvolvidos com populagdes vulneraveis cujos
achados contribuam diretamente para ampliar a ciéncia de enfermagem que fundamenta o cuidar ético e humano.

Acesso aberto. Sua publicagdo online permite que o acesso seja aberto (open access), como recomendado pela Global Health Policy Global
Health Policy (http://www.globalhealthaction.net/index.php/gha/about/editorialPolicies#openAccessPolicy) e SciElo
http://www.scielo.br/revistas/man/iaboutj.htm ), para fins de disseminagdo e consumo cientifico na pratica assistencial e educacional.
Portanto, sem custos para baixar arquivos (download).

Publico alvo. Comunidade cientifica das Ciéncias de Enfermagem, Ciéncias da Saude, Ciéncias Humanas e Ciéncias Sociais no campo da
Saude.

Periodicidade. Publicagdo em fluxo continuo, com os manuscritos organizados em quatro fasciculos.

Revisao por pares. O manuscrito serad encaminhado para analise e emiss@o de parecer por dois revisores, pesquisadores de competéncia
estabelecida na area de conhecimento do manuscrito, processo em que se adotara o sigilo e o anonimato para autor(es) e revisores. A
analise pelos revisores é feita com base em instrumento proprio do Sistema de submissao, também disponivel para leitura dos autores.

Tipo de licenga. Os autores estdo cientes que ao publicar em Escola Anna Nery estardo concordando com a modalidade de Creative
Commons Attribution-Type BY (http://creativecommons.orgl/licenses),adotada pela Revista. A partir da publicagdo do artigo, seu conteudo
podera ser copiado, distribuido, editado, remixado e utilizado para novas criagdes, desde que se atribua o devido crédito ao autor original e
que confira os devidos créditos de a sua publicagao em Escola Anna Nery Revista de Enfermagem. A fungao dessa modalidade de licenga é
impulsionar a disseminagao e uso dos materiais licenciados.

Autoria

Conceito de autoria adotado pela Revista. Sdo autores aqueles que tornam publica suas responsabilidades pelo conteido do artigo,
concordando que a escrita e contetdos intelectuais foram revisados criticamente por todo os autores. Cada autor deve aprovar a versao final
do contetido a ser publicado e concordar em responsabilizar-se por todos os aspectos do trabalho assegurando que questdes relacionadas a
acuracia ou integridade de quaisquer parte do trabalho sejam adequadamente investigadas e resolvidas. Além disso, cada autor declara a
forma de contribuigéo intelectual substancial & concepgao ou desenho do estudo/pesquisa e/ou aquisigao, e/ou analise ou interpretagao dos
dados, em acordo com os critérios estabelecidos pelo ICMJE (http:///www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/defining: mg:m_@&agmmmm) Nao ha limitagao quanto ao nimero de autores; entretanto, ha necessidade
de envio de Carta ao Autor justificando a quantidade acima de seis autores.

Responsabilidade pelo contetido do manuscrito. Os conceitos, ideias e opinides emitidos nos manuscritos, bem como a exatidao, adequagao
e procedéncia das citagdes bibliograficas sao de inteira responsabilidade do(s) autor(es), nao refletindo necessariamente a posigao do
Conselho Editorial da Revista, Editores Cientificos e Editores Associados. Para tanto, os autores devem submeté-lo pelo sistema ScholarOne
SciELO, acessando o link na pagina eletrénica da revista: https://mc04.manuscri -

Apresentacao de manuscn{o Os manuscritos devem ser apresentados exclusivamente a Escola Anna Nery Revista de Enfermagem,
acompanhados de "Decl; de Resp bilidade e de Direitos Autorais (Modelo ao final das Instrugdes aos Autores)", ndo sendo
permitida sua submissao snmulténea a outro periédico.

Atendimento aos preceitos da integridade na publicagdo cientifica. A pratica editorial para o caso de ma conduta cientifica (plagiarismo, auto-
plagiarismo, falsificagdo ou fabricagao de dados, uso indevido de referéncias ou citagoes, duplicidade, disputa de autoria, entre outras) segue
os procedimentos, checklist e diretrizes do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors do Committee on Publication
Ethics (COPE) http://publicationethics.org/.O periédico adota ferramentas de rastreamento de similaridades e os autores devem estar atentos
para as implicagdes previstas nos dispositivos legais do Codigo Penal (artigo 184) e da Lei de Direitos Autorais (Art. 7°, paragrafo terceiro)
(Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Vide Lei n® 12.853, de 2013).

Atendimento aos preceitos da ética em pesquisa. O artigo devera conter informagdes explicitas sobre os preceitos éticos da pesquisa, de
acordo com as diretrizes e marcos regulatérios de cada pais. Sendo vedado a publicagdo de nomes dos participantes da pesquisa ou
qualquer forma que possa representar em ruptura do principio do anonimato.

http:

eean.edu.br/conteudo.asp?Cont=1

J

116

65



66

14/11/2018 ANNA NERY - Revista de Enfermagem

« O manuscrito de estudo brasileiro que envolva pesquisa ou relato de experiéncia com seres humanos devera apresentar em anexo, na
barra do "supplementary file", a cépia de documento de aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa (de acordo com a Resolugéo
n.° 196 de 1996, do Conselho Nacional de Satde (CNS), para estudos realizados até o ano de 2012 e Resolugao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, a partir do ano de 2013). Fazer o upload do documento em formato PDF como "supplementary files".

Pesquisas com tematicas de ciéncias humanas e ciéncias sociais realizadas no campo da saide e enfermagem devem comprovar
aprovagao por CEP, nos termos da Resolugdo no 510, de 7 de abril de 2016, que trata das diretrizes de pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais. Fazer o upload do documento em formato PDF como "supplementary files".

Para os artigos de pesquisa desenvolvida em outros paises, seus autores devem atender a regulacéo da ética em pesquisa do pais de
origem, enviando cépia de documento comprobatério de sua aprovagéo, fazendo o upload do docuemtno em formato PDF como
"supplementary files".

Confiito de interesse. Os autores sa@o responsaveis por reconhecer e informar ao Conselho Editorial sobre a existéncia de conflitos de
interesse, especificando a sua natureza, que possam exercer qualquer influéncia em seu manuscrito.

¢ Relagdes financeiras de qualquer outra ordem deverdo ser comunicadas por cada um dos autores em declaragdes individuais,
conforme disponivel no sistema ScholarOne, no passo-a-passo da submissdo do manuscrito. Conflitos de interesse financeiro, (quando
envolve financiamento com recursos direto, emprego, consultoria, propriedade de acdes e honorarios sdao os mais faciimente
identificados e com maior possibilidade de comprometer a credibilidade da publicagédo, dos autores e da prépria ciéncia. Também
podem ocorrer conflitos com outras motivagdes, tais como relagdes pessoais, competicdo académica e paixao intelectual.

Observagao
Todos os autores devem possuir registo no ORCID, em cumprimento a "Best practice Guideline for Publishers"

(https://orcid.org/content/orcid-publication-workflows-step-step-guide-publishers) Para registrar-se, cada autor deve acessar o link
https://orcid.org/register. e seguir os passos para preenchimento dos campos.

Informacgoes Gerais

Atendimento aos critérios de cientificidade reconhecidos internacionalmente. A redagao cientifica do artigo devera atender aos critérios
disponiveis no checklist disponivel nas paginas eletronicas a seguir, de acordo com o tipo de manuscrito:

-

. Para a publicagdo de manuscritos resultantes de pesquisas/ensaios clinicos, & obrigatério que, no upload dos documentos, os
autores apresentem comprovagao de registro da pesquisa clinica ou de sua submiss@o na base de dados do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC), http://www.ensaiosclinicos.gov.br/, em cumprimento a RDC da Anvisa n°® 36, de 27 de junho de 2012
(http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0036_27_06_2012.html). Para estudos desenvolvidos em outros paises,
serdo aceitos comprovantes de registro em outras plataformas da International Clinical Trials Registration Platform(ICTRP/OMS). E
obrigatério a informagao do niimero de registro ao final do resumo na versdo em portugués.

. Para estudos clinicos randomizados, observar as diretrizes disponiveis em: http://www.consortstatement.org/checklists/view/32-
consort/66-title

. Para estudos observacionais e epidemioldgicos, observar as diretrizes disponiveis em: http://strobe-statement.org/index.php?
id=available-checklists

Para estudos qualitativos, observar as diretrizes disponiveis em: http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349

. Para estudos de revisdo sistematica, observar as diretrizes disponivel: http://www.prisma-statement.org

w N

o s

Categorias de manuscritos

Pesquisa Original: relatério de investigagdo de natureza empirica ou experimental original e concluida de Enfermagem ou areas afins,
segundo a metodologia cientifica, cujos resultados possam ser replicados e/ou generalizados. Os manuscritos de revisdo poderao ter até 20
paginas. Recomenda-se a adogao da estrutura convencional de acordo com as especificagées no item: Composi¢ao de Manuscritos.

Revisdo Sistematica: apresentagao avaliativa, critica e sistematizada da evolugao cientifica de um tema da Enfermagem ou de areas afins,
fundamentada em literatura pertinente e relevante para gerar evidéncias. A delimitagdo do tema e os procedimentos adotados deverao estar
descritos, bem como a interpretagdo do(s) autor(es) e conclusdo deverdo estar presentes. Os manuscritos de revisdo poderao ter até 20
paginas, de acordo com as especificagdes no item Composigao de Manuscritos.

Revisado Integrativa: estudos de revisdo bibliografica que aplicam o método de revisdo integrativa para combinar e analisar diferentes
metodologias e tipos de investigagoes. Utiliza dados da literatura empirica e tedrica para definir conceitos, identificar lacunas nas areas de
estudos, revisar teorias e abordagens metodoldgicas de estudos sobre um determinado tépico. (Sasso, Pereira, Galvao, 2008). Os
manuscritos de revisao poderao ter até 20 paginas, de acordo com as especificagées no item Composi¢do de Manuscritos.
Outros tipos de estudos de revisdes sistematizadas podem ser submetidas a andlise da Revista, desde que apontem tendéncia de
conhecimento construido a partir de uma sintese reflexiva, metodologicamente rigorosas e epistemologicamente fundamentadas. As revisdes
de literatura tradicionais ndo se enquadram nessa categoria. Os manuscritos de revisdo poderdo ter até 20 paginas, de acordo com as
especificagcdes no item Composicao de Manuscritos.
Outros formatos de artigos cientifico poderdo ser aceitos,desde que submetidos a procedimentos metodoldgicos, cientificamente rigorosos, e
representarem inovagdo para a ciéncia de enfermagem. Os manuscritos poderao ter até 15 paginas de acordo com as especificagdes no
item: Composi¢do de Manuscritos.

« Introdugao

¢ Revisao de literatura

¢ Método

¢ Resultados

¢ Discussao

« Conclusdes/ Consideragoes Finais e implicagdes para a pratica
Reflexao: andlise de aspectos tedricos e/ou construgdo de conceitos e/ou constructos teéricos da Enfermagem ou areas afins oriunda de
processo reflexivo, discernimento e de consideragdo atenta do(s) autor(es), que podera contribuir para o aprofundamento de temas
profissionais.

Relato de experiéncia: refere-se as descricoes de experiéncias relacionadas a casos clinicos de cuidado de enfermagem, assisténcia, ensino,
pesquisa e extensa@o na area da Enfermagem, da satde ou com interfaces nestas areas, para divulgagao de aspectos inéditos e originais.

http://revistaenfermagem.eean.edu.br/conteudo.asp?Cont=1 2/16
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Ensaio (Essay). Texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada. Nessa modalidade de manuscrito, o autor tem a
oportunidade de defender uma tese sobre tema de seu dominio ou responder a uma pergunta. A relevancia e originalidade da tese ou da
pergunta deverdo articular-se com o estado da arte, desde a Introdugdo. As segbes que compdem o ensaio devem ser pertinentes,
coerentes, consistentes e demarcarem uma contribuicdo para o estatuto do conhecimento no campo em que a tese ou a pergunta foi
formulada. Os argumentos adotados para a sustentagdo da tese ou da resposta a pergunta precisam fundamentar-se em referenciais teérico-
filosoficos e/ou marcos conceituais amplamente difundido na literatura cientifica mundial. A conclusdo ou comentarios finais sao
indispensaveis nessa modalidade de manuscrito.

Composigao do manuscrito (Redagao cientifica e Formatagao

Redacao cientifica Os manuscritos deverdo ser redigidos na ortografia oficial, em espaco duplo, fonte Times New Roman tamanho 12;
layout de pagina em tamanho A4 (21cm x 29,7cm; margens superior e esquerda de 2,5 cm, margens inferior e direita com 2cm. Os
manuscritos deverao ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol, exclusivamente. Os manuscritos submetidos na versao portugués e
espanhol, apos sua aprovagao deverdo ser traduzidos para a versdo em inglés, por um dos tradutores/empresas credenciados pela revista.
O custo da tradugao ¢ de inteira responsabilidade de seus autores. Apés a tradugédo, os autores deverao encaminhar o artigo conforme de
Instrugdes sobre o Fluxo de Publicagdo enviado pela Secretaria da Revista, quando de sua aprovagao, por meio do Sistema de Submissao
acompanhado de carta (ou certificado ou declaragéo), de proof reader do tradutor e revisor gramatical.

Titulo:Apresentar o titulo do manuscrito nos trés idiomas, com no maximo 16 palavras.

Resumos: Quaisquer modalidades de manuscritos (pesquisa original, estudos de reflexdo, relato de experiéncia, revisado sistematica, ensaio
ou Essay) devem conter até 200 palavras, nas trés versoes: portugués/resumo, (espanhol/resumen) e inglés/abstract). O contetido dos
resumos deve ser informativo e registrado nos itens correspondentes: Objetivos, método, resultados, concluséo e implicagdes para a pratica.
O resumo deve apresentar todas as partes do texto de maneira sintética.

Palavras-chave: Sao termos fundamentais para a classificagdo da tematica abordada no manuscrito em bases de dados nacionais e
internacionais. Serao aceitos entre 03 e 05 palavras-chave em portugués, espanhol (palabras clave) e inglés (keywords) selecionadas pelo(s)
autor(es) no enderego eletronico http://decs.bvs.br (Descritores em Ciéncias da Saude- criado por BIREME) ou Mesh
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Conteudo do artigo:

(a) Introducdo: apresentar o problema de estudo, destacar sua importancia e lacunas de conhecimento; objetivos e outros elementos
necessarios para situar o tema da pesquisa.

(b) Revisdo da literatura: selecionar a literatura relevante que serviu de base a investigagdo da pesquisa proposta de modo a proporcionar os
antecedentes para a compreensao do conhecimento atual sobre o tema e, evidenciar a importancia do novo estudo. Quando nao for
necessario criar um capitulo para a Revisao da Literatura, em consideragdo a extensao histérica do assunto, o mesmo podera ser inserido na
Introdugao.

(c) Método: incluir de forma objetiva e completa a natureza/tipo do estudo; dados sobre o local onde foi realizada a pesquisa;
populagéo/sujeitos do estudo e seus critérios de selecao; material; equipamentos; procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta
de dados; tratamento estatistico/categorizagcdo dos dados; informar a aprovagao por Comité de Etica em Pesquisa, a data e o nimero do
protocolo.

(d) Resultados: os resultados devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia légica, utilizando ilustragées quando
necessario.

(e) Discussao: deve ser redigida SEPARADAMENTE dos resultados. Deve destacar a compatibilidade entre os achados que resultaram da
analise e a literatura relevante ressaltando os aspectos novos e/ou fundamentais. Demonstrar que as referéncias adotadas para a discussé@o
dos achados sdo pertinentes e adequadas a geragcdo do conhecimento novo, enfatizando o didlogo com a comunidade cientifica
internacional.

(f) Conclusées e implicagbes para a prética: apresentar consideragdes significativas fundamentadas no conhecimento novo gerado que
atendam aos objetivos do estudo, sem repeti-los textualmente. Destacar as limitagdes do estudo e a indicagdo de necessidade de novas
pesquisas. Indicar quais séo as implicagdes desses achados para a pratica (ensino, pesquisa ou assistencial) de satude e de enfermagem.

(g)Financiamento. E registrado no title page. Registrar a fonte de recursos publico ou privado que financiou o estudo, informando a registrar a
cidade, estado e pais e o nimero do processo associado. Agéncias de fomento podem ser especificadas, indicando-se qual(is) autor(es)
obteve o recurso. Por exemplo, bolsa de produtividade em pesquisa ou bolsa de doutorado, entre outras: ao Conselho Nacional de Ciéncia e
Tecnologia (CNPq; bolsa de produtividade em pesquisa); a Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES; bolsa
de doutorado). Caso a pesquisa/estudo nao tenha recebido nenhum tipo de financiamento, registre no Title Page: "sem financiamento

(h) Agradecimentos. Inclui nomes de pessoas e instituicbes que contribuiram com o desenvolvimento do estudo ou pesquisa. Essa
informagéo deve constar no Title Page (folha de rosto).

Formatacao

Citagbes no texto. As citagdes de autores no texto precisam estar em conformidade com os exemplos sugeridos e elaborados segundo o
estilo "Vancouver" (em anexo) e apresentar o nimero da referéncia da qual foram subtraidas, sem o nome do autor, de acordo com a ordem
em que foram citados no texto. Os nimeros que identificam os autores devem ser indicados sobrescritos, conforme exemplo a seguir:

As acdes de prevengao, promogao e recuperagao da salde, em suas varias dimensoes, podem ser vivenciadas mais plenamente
entre profissionais e familias, quando se considera a dinamica interna de multiplas atividades.1

Em caso de citages sequenciais, deverao ser indicadas o primeiro e o ultimo nimero, separados por hifen, conforme exemplo a seguir:

As acdes de prevengao, promogao e recuperagao da salde, em suas varias dimensoes, podem ser vivenciadas mais plenamente
entre profissionais e familias, quando se considera a dinamica interna de multiplas atividades. 1-5

Quando houver necessidade de citagdes intercaladas, os niUmeros deveréo ser separados por virgula, conforme exemplo a seguir:

As acdes de prevengao, promogao e recuperagao da salde, em suas varias dimensdes, podem ser vivenciadas mais plenamente
entre profissionais e familias, quando se considera a dinamica interna de muiltiplas atividades. 1-3,6

Na transcrig@o "ipsis literes" de citagdes, exige-se a indicagdo a pagina da referéncia adotada, localizando-a apés o nimero da referéncia
seguido de dois pontos, conforme exemplo a seguir:
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As acdes de prevengdo, promogdo e recuperagdo da saude, em suas varias dimensdes, podem ser "vivenciadas mais
plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dinamica interna de multiplas atividades". 3:16-18

Na formatagao do manuscrito, os autores devem atender também os seguintes critérios:
Até trés linhas de citagdo, usar aspas na sequéncia do texto normal, conforme exemplo a seguir:

Para efeito de exemplo da aplicagdo das instrugdes aos autores, o manuscrito destaca a contribuigao das "agdes de prevencao,
promogao e recuperagdo da salde, em suas varias dimensdes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e
familias, quando se considera a dinamica interna de multiplas atividades". 3:16-18

Mais de trés linhas de citagéo, destaca-la em nova linha, em bloco préprio distinto do texto normal, sem aspas, com espago simples e recuo
de 3 espagos da margem esquerda, conforme exemplo a seguir:

Destacar a contribuicdo das agdes de prevengao, promogao e recuperagao da saude, em suas varias dimensdes, podem ser
vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dinamica interna de multiplas atividades.
3:16-18

Os fragmentos de dados empiricos de pesquisas qualitativas devem ser apresentados em uma nova linha, em bloco préprio, distinto do texto
normal, em itélico, sem aspas, com espago simples e recuo de 2 cm da margem esquerda. Esses dados devem estar identificados por siglas,
letras, nimeros ou outra forma de manutengdo do anonimato aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, ou equivalente para outros
paises, como o exemplo a seguir:

[...] os usuarios desse servigo de salide sao bastante conscientes da necessidade do préprio envolvimento no tratamento de sua
doenca para um resultado mais satisfatorio [...] (E2).

Referéncias: A apresentagdo das referéncias deve ter espago simples e fonte Times New Roman tamanho 12, sem paragrafos e recuos, e
numeradas de acordo com sua ordem de citagao no texto, de acordo com as normas do International Committee of Medical Journal Editors
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), conhecidas como "Normas de Vancouver'. A veracidade das referéncias é de
responsabilidade do(s) autor(es).

Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por letras, sendo no maximo trés. As notas de rodapé, quando imprescindiveis, serdo indicadas
como se segue: a, primeira nota; b, segunda nota e c, terceira nota.

Exemplos de acordo com estilo Vancouver.

Livro padréo:

Tyrrell MAR. Programas Nacionais de Saude Materno-infantil: impacto politico-social e inser¢ao da enfermagem. Rio de Janeiro: EEAN/
UFRJ; 1995.

Livro traduzido para o portugués:

Nightingale F. Notas de enfermagem: o que é e o que néo é. Tradugao de Amalia Correa de Carvalho. Sao Paulo: Cortez; 1989.

Obra de autoria institucional ou entidade coletiva:

Ministério da Saude (BR). Dengue: instrugdes para pessoal de combate ao vetor: manual de normas técnicas. 3% ed. Brasilia (DF): Ministério
da Saude; 2001.

Capitulo de livro:

Pinto MCI, Porto IS. A dor como quinto sinal vital. In: Figueiredo NMA, organizador. Ensinando a cuidar de clientes em situagdes clinicas e
cirirgicas. Sdo Caetano do Sul (SP): Difusao Paulista de Enfermagem; 2003. p.59-78.

Loyola CMD, Oliveira RMP, organizadores. Indicios marginais. Rio de Janeiro: EEAN/UFRJ; 2003.

Livro com edigdo:

Souza EDF. Novo manual de enfermagem. 5 ed. Rio de Janeiro: Bruno Buccini; 1972.

Carvalho V, Figueiredo NMA, Leite JL, Moreira MC. Questdes epistemoldgicas da construgdo do conhecimento na Enfermagem - do ensino a
pratica de cuidar. Esc Anna Nery. 2003 ago;7(2):156-66.

Irvine D, O’Brien-Pallas LL, Murray M, Cockeill R, Sidani S, Laurie-Shaw B et al. The reability and validity of two health status measures for
evaluating outcomes of home care nursing. Res Nurs Health. 2000 feb;23(1):43-54.

Artigo cientifico publicado em periédico de meio eletrénico:

Cabral IEC. Cuidando y educando para la cidadania: modelo sociopolitico. Freire Online. Journal of the Paulo Freire Institute/UCLA [periédico
na internet]. 2003 jul; [citado 2003 set 10]; 1(2):[aprox.3 telas]. Disponivel em: http://paulofreireinstitute.org/freireonline/volume1/1cabral2.htm
Artigo cientifico consultado em indexadores ou bibliotecas eletrénicas:

Carvalho V. Sobre construtos epistemologicos nas ciéncias: uma contribuicdo para a enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem [on line].
2003 jul/lago; [citado 2003 dez  22];11(4):[aprox.8 telas]. Disponivel ~em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692003000400003&script=sci_abstract&ting=pt

Artigo de periddico cientifico no prelo:

Valadares GV, Viana LO. A globalizagao, o trabalho especializado e a Enfermagem. Esc Anna Nery. No prelo 2004.

Transgénicos: os gréos que assustam. Veja (Sao Paulo). 2003 out 29; 36(43):95-113.

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12; Sect. A:2 (col. 4).
Porto IS. Requisitos uniformes para manuscritos na Escola Anna Nery Revista de Enfermagem: por que, para que e como [editorial]. Esc
Anna Nery. 2003 dez;3(7):309-10.

Trabalho resumido apresentado em evento cientifico e publicado em anais:

Teixeira MLO, Sauthier J. Orientagéo para o autocuidado de clientes cirdrgicos: um estudo fundamentado na relagao dialégico-educadora de
Paulo Freire. Resumos dos trabalhos apresentados no 52° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2000 out. 21-26; Recife-Olinda (PE), Brasil.
Recife (PE): ABEn; 2000. p. 13.

Trabalho completo apresentado em evento cientifico e publicado em anais:

Barreira IB , Baptista SS. Nexos entre a pesquisa em histéria da Enfermagem e o processo de cientificizagdo da profisséo. Anais do 51°
Congresso de Enfermagem.10° Congresso Panamericano de Enfermeria; 1999 out. 2-7; Florianépolis (SC), Brasil. Florianépolis (SC): ABEn;
2000. p. 295-311.

Dissertacao, tese e monografia académica:

Souza IEO. O desvelar do ser-gestante diante da possibilidade de amamentacéo [tese]. Rio de Janeiro (RJ): Escola de Enfermagem Anna
Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro; 1993.

Dissertacao e tese em material eletrénico:

Barcelos LMS. Do dialogo autoritario ao discurso dialégico: o cuidado da enfermagem hospitalar na perspectiva de clientes vivendo com
AIDS [CD-ROM, dissertagao]. Rio de Janeiro: Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2003.
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Trabalho em material eletrénico:

Motta MCS, Marin HF, Zeitoune RC. Exame fisico em consulta de Enfermagem de Puericultura [CD-ROM]. Rio de Janeiro: NCE / EEAN /
Central de Eventos; 2001.

Verbete de dicionario:

Ferreira ABH. Novo Dicionario da Lingua Portuguesa. 22 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1986. Enfermagem; p. 651

Relatério técnico e cientifico:

Associagao Brasileira de Enfermagem, Secéo Rio de Janeiro. Relatério Financeiro 2000. Rio de Janeiro: ABEn (RJ); 2000. N° 2014-0139-
2824.

Ata de reunido (documento nao previsto na Norma de Vancouver):

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Centro de Ciéncias da Salde, Escola de Enfermagem Anna Nery. Ata de reunido realizada no dia 01
abr 1976. Livro 50, p. 21. Implantagdo de projeto sobre a aplicagdo de novas metodologias ao processo ensino aprendizagem no ciclo
profissional do curso de graduagdo em enfermagem nesta instituicdo, mediante convénio com o Departamento de Assuntos Universitarios do
Ministério de Educagao e Cultura. Rio de Janeiro (RJ): EEAN; 1976 abr 01.

Documento juridico:

Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986 (BR). Dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Brasilia (DF), 26 jun 1986: Segéo 1: 1.

Documento juridico de meio eletrénico:

Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986 (BR). Dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uniao [periddico na internet], Brasilia (DF). 26 jun 1986 [citado 4 jul 2008]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|7498.htm

Para abreviacoes de titulos de periédicos:

- http://cen.ibict.br/busca.jsf

- http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?deb=journals
- International Nursing Index

- Index Medicus

Apresentacao das Tabelas, Graficos e Imagens (Figuras) no manuscrito

Tabelas: Todas as tabelas deverao ser incluidas no corpo do texto com as respectivas identificagcées (nimero, titulo e notas explicativas,
quando houver). Os locais sugeridos para a insergdo de tabelas, segundo sua ordem de apari¢é@o, devem ser destacados no texto. As tabelas
devem apresentar um titulo breve e ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, conforme a ordem em que forem citadas no
texto, restringindo-se a cinco (5) no total; além disso, devem apresentar dado numérico como informagao central, e ndo utilizar tragos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, precedidas pelo simbolo *. Para a
elaboragao de tabelas e graficos, usar preferencialmente programas como o Microsoft Word ou Excel.

Graficos e Imagens (Fotografias): Largura igual ou superior a 1000 pixel, obrigatoriamente, os arquivos devem ter extensdao JPG, GIF, PNG,
PSD ou TIF. O somatério total dos arquivos tem de ser igual ou menor que 300 MB. Logo apds o upload, serdo exibidas as miniaturas das
imagens, clique no icone para editar o titulo e a legenda de cada imagem submetida. Deve-se destacar no texto os locais sugeridos para a
insergdo de graficos e ilustragdes, segundo sua ordem de apari¢do, bem como, apresentar um titulo breve e numera-los consecutivamente
com algarismos arabicos, conforme a ordem em que forem citados no texto, restringindo-se a 05 no total. As figuras devem conter legenda,
quando necessario, e a fonte quando for extraida de uma obra publicada, bem como, a fonte de qualquer ilustragéo, publicada ou nao, deve
ser mencionada abaixo da figura.

Outras Informagdes Relevantes

Decisao sobre a publicagdo. O Conselho Editorial da Revista tem plena autoridade de decidir sobre a selegao e publicagdo de manuscritos,
quando os mesmos apresentam os requisitos adotados para a avaliagdo de seu mérito cientifico, considerando-se sua originalidade,
prioridade, oportunidade, clareza e conhecimento da literatura relevante e adequada definigao do assunto estudado.

Versdo final do manuscrito para publicagdo. Sera solicitado que os autores providenciem as versoes finais do artigo aprovado para
publicacdo, em inglés e a revisdo gramatical do artigo submetido no idioma original, acompanhados dos certificados dos profissionais/
empresas credenciadas pela Revista. Os custos sdo de responsabilidades dos autores.

Custos de publicagdo do manuscrito:

Os autores ndo pagam taxa de submisséao (free submission charge) do manuscrito. Somente apds a avaliagdo documental e de analise de
conformidade do manuscrito & politica editorial da revista, os autores pagam uma taxa de avaliagédo no valor de R$250,00 (duzentos e
cinquenta reais). O custo com a produgao do artigo (APC charge), no valor de R$900,00 (novecentos reais), deve ser pago pelos autores
somente apds a sua aprovacao e como indicado pela carta de instrugdes enviadas pela Secretaria da Revista.

Declaragao de Responsabilidade do Autores e Direitos Autorais

A Escola Anna Nery Revista de Enfermagem/Anna Nery School Journal of Nursing

Titulo do manuscrito: ".........
Declaramos para fins de publicagdo que concordamos com os termos dos direitos autorais previstos na legislagéo brasileira de Direitos
Autorais (Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998), artigos 22 a 28, tornando seu contetido uma propriedade exclusiva deste periédico. Em
sendo um periédico com publicagao online, concordo que o contetido do manuscrito seja publicado e disseminado em acesso aberto (open
access) por meio eletronico da revista, nos termos previstos na politica do open access disponivel em SciELO
http://www.scielo.br/revistas/man/iaboutj.htm e na Global Health
http://www.globalhealthaction.net/index.php/gha/about/editorialPolicies#openAccessPolicy. Declaramos que o referido manuscrito &€ um
trabalho original, sendo que nem sua versao integral ou parcial, nem outro trabalho de nossa autoria com contetido similar foi submetido e/ou
publicado por outro periédico impresso ou eletronico. Os autores estdo cientes que ao publicar em Escola Anna Nery estardo concordando
com a modalidade de Creative Commons Attribution-Type BY http:/creativecommons.org/licenses), adotada pela Revista. A partir da
publicagéo do artigo, seu contetdo podera ser copiado, distribuido, editado, remixado e utilizado para novas criagdes, desde que se atribua o
devido crédito ao autor original e que confira os devidos créditos a sua publicagdo em Escola Anna Nery Revista de Enfermagem. Estamos
de acordo com a fungao dessa modalidade de licenca, que é a de impulsionar a disseminag@o e uso dos materiais licenciados. Estamos
cientes que sempre que houver autorizagao do periédico para sua publicagdo em outros formatos ou midias, € obrigatério que seja registrado
um competente agradecimento a Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, bem como sua referéncia bibliografica nesse periédico.

Os autores abaixo assinados declaram de maneira suficiente para tornar publica a nossa responsabilidade por seu contetido, concordando
que a escrita do trabalho e os contetidos intelectuais mais importantes foram revisados criticamente por todos. Cada autor aprovou a versao
final do conteido a ser publicado e concorda em responsabilizar-se por todos os aspectos do trabalho assegurando que questdes
relacionadas a acuracia ou integridade de quaisquer parte do trabalho serdo adequadamente investigadas e resolvidas. Além disso, cada
autor indica o nimero correspondente a sua forma de contribuigdo intelectual substancial a concepgao ou desenho do estudo/pesquisa (1), a
aquisi¢ao (2), analise (3) ou interpretagdo dos dados (4), em tipo de participagdo, em acordo com os critérios estabelecidos pelo ICMJE
(http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html)
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Rio de Janeiro, ... de ....... (o[- RN

Autores:(Somente assinatura original)

1 - Nome completo e a assinatura original

Tipo de participacao:

2 - Nome completo e a assinatura original

Tipo de participacao:

3 - Nome completo e a assinatura original

Tipo de participagao:

4- Nome completo e a assinatura original

Tipo de participagao:

5- Nome completo e a assinatura original

Tipo de participagao:

6- Nome completo e a assinatura original

Tipo de participagao:

OBS. Sempre que o numero de autores for superior a seis, enviar carta ao Editor explicando metodologicamente as razdes para o
quantitativo. Apos a assinatura de todos os autores, digitalizar e enviar o arquivo (pdf) pelo " supplementary file" do ScholarOne submission.

Alerta aos autores

Antes de completar o processo de submissao ao sistema, gentileza verificar se foi feito o upload dos seguintes documentos:

a) Declaragao de Responsabilidade dos Autores e Direitos Autorais, no formato PDF;

b) Comprovante do CEP que aprovou a pesquisa, no formato PDF;

c) Folha de rosto (title page), constando o titulo curto (running head) em portugués, com até 7 palavras; titulo do artigo em portugués, inglés e
espanhol; Nome completo dos autores sem abreviaturas; credenciais institucionais dos autores; o nome e email do autor correspondente, no
formato doc ou docx.

d)O Main document (artigo) contendo o titulo, resumo e palavras-chave nos trés idiomas. Esse documento deve ser apresentado no formato
doc ou docx.

Envio de manuscritos - Antes de submeter o manuscrito, o(s) autor(es) poderdao consultar o tutorial do Sistema ScholarOne
disponivel na pagina da revista.

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem
Secretaria Administrativa

Escola de Enfermagem Anna Nery / UFRJ
Rua Afonso Cavalcanti, 275, Cidade Nova
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

CEP 20.211-110

Tel.: + 55 (21) 3938-0952

Tel.: + 55 (21) 3938-0941

E - mail: annaneryrevista@gmail.com

A SUBMISSAO NO SISTEMA SCHOLARONE

Siga o passo a passo e seja bem-vindo(a) ao sistema de submissao online de manuscrito do ScholarOne

1. Acesse a pagina inicial de acesso de Escola Anna Nery Revista de Enfermagem. A URL de acesso é:
http://mc04.manuscriptcentral.com/ean-scielo

2. Faga o seu login na area do autor (Author Center)

Esclarece que seu navegador (Internet Explorer, Chrome , Safari..) esta com o bloqueador de Pop Up ativo. Nesse caso coloque o site
ScholarOneManuscript na lista de excegao do bloqueador. Caso possua alguma duvida sobre como fazé-lo basta clicar em’clik_here" ou
procure ajuda do suporte.

We have detected that you are blocking pop-ups on your computer. Blocking all pop-ups may prevent peer-review
related e-mails from popping up to be sent. To avoid any potential issues, we recommend that you add your ScholarOne
Manuscripts website to your pop-up blocker exceptions list. For more information please contact ScholarOne Manuscripts
Support or click here

LogIn  This is a master site. No changes may be made to this site.

Welcome to the £scola Anna Nery manuscript submission site. To Log In, enter your User 1D and Password into
the boxes below, then click “Log In." If you are unsure about whether or not you have an account, or have
forgotten your password, enter your e-mail address into the “Password Melp® section below. If you do not have
an account, click on the "Create Account” link above.

Log In New User?
1 Raegister here
Log in here if you are already a registered user.
Resources
User 1D: « Uzer Tutorials
* Home Page

Password: | | @ g0

\
.11

It
"L password Help. Enter your e-mail address to receive an e-mail with your
account information,

E-Mail Address: Go

Bem vindo a pagina de submissé@o de manuscrito Escola Anna Nery. Para fazer seu Log In, entre como seu User ID(o seu enderego de email
que foi cadastrado no sistem ) e digite a sua senha pessoal de acesso no campo abaixo, depois clique em "Log In". Se vocé tem duvidas se
possui uma conta de acesso ou ndo,ou esqueceu sua senha, entre com seu enderego de email no campo "Password Help" da segdo abaixo.
Se nédo possui uma conta, clique "Create Account" no link acima

Se NAO for um usuério novo do Sistema de acesso a submiss&o de artigo a Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, vocé deve primeiro
REGISTRAR-SE em New User?, clicando em Register here.
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No Register here, proceda da seguinte forma:
Clicando sobre Register here abrira a tela do Create An Account

0, O v Ot O s,

Pramary st Adcress (o

srmary €

Mt Across
Seconaary E-Mat Address
Secondary E-Mal Adcress (sg2in)

Saconcary Gz £-Ma¥ Adress:

B

Ha trés telas para preenchimento no processo de criagdo de uma conta de acesso. Na primeira tela, entre com a informagédo sobre o seu
nome e enderec¢o de e-mail nos espagos abaixo. Os campos com preenchimento obrigatério estdo marcados com "req". Quando finalizar o
preenchimento clique em "next".

E-mail Adresses

¢ Os E-mails serdo sempre enviados para o "Primary E-mail Address" (enderecgo de e-mail primario). Se vocé deseja receber copia do e-
mail em um segundo endereco, por favor complete o campo campo com a denominagéao "Primary Cc E-mail Address, também.

« O "Secondary E-mail Address" e o "Secondary Cc E-mail Address" sdo somente para registro e os mesmos nédo receberdo copias de
mensagem Repita o "Primary E-mail Address", no campo seguinte. O administrador do site pode usa-lo se o seu enderego de e-mails
primario apresentar problemas persistente para receber mensagens.

Prossiga preenchendo os campos
Finalizado o seu cadastramento, o sistema emitira uma senha e a enviara para o seu e-mail cadastrado. O seu login é o seu e-mail
cadastrado e a senha é a enviada para vocé pelo sistema ou cadastrada por vocé (checar)

Esqueceu sua senha?

Digitando seu enderego de e-mail no campo "Password Help" (ajuda com a senha) com sua senha e clicando em "GO" (IR), o sistema |lhe
enviara um e-mail contendo informagées sobre sua conta.

Observagao: Por favor, caso nao visualize nenhuma mensagem em sua caixa de entrada, verifique na lista de mensagem do spam ou lixeira,
pois o provedor de e-mail pode ndo reconhecer como uma mensagem confiavel.

Log In

Log in here if you are already a registered user.

Password: @ Log In

' ‘ﬂl Password Help. Enter your e-mail address to receive an e-mail with your
account information,

E-Mail Address: | | @Go

3. A PAGINA DE BOAS-VINDAS
Ap6s o log in no sistema, vocé é visualizara a pagina de boasvindas com links para todos os centros de fungdes que vocé tem permissao

nesta revista. Tipicamente, autores recebem permiss@o de Autor (Author Center) e caso sejam convidados para atuar como revisor de um
manuscrito tera acesso também a esta area (Reviewer Center).

http://revistaenfermagem.eean.edu.br/conteudo.asp?Cont=1 7116
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Welcome Welcome to the Escola Anna Nery site. To begin working please click the appropriate center link
below. You can return to this screen to change centers, when necessary, by clicking the ‘Main
Menu’ link at the top left hand corner of the page.

@ Author Center \ ) Reviewer Center

Bem vindo ao site da Escola Anna Nery. Para iniciar seu trabalho, por favor clique no link abaixo no Center adequado. Vocé pode retornar a
esta tela para alterar o Center adequado, sempre que necessario cliquando a aba "Main Menu" na parte superior esquerda do canto da

pagina.

4. PAINEL DE CONTROLE (DASHBOARD)

O Painel de Controle &€ onde vocé inicia o processo de submissdo de seu manuscrito. Além disso, vocé pode rapidamente acompanhar a
situagao e ver os detalhes de todos os seus manuscritos no site ScholarOne Manuscripts. No painel de controle, o autor encontrara o status
do manuscrito submetido, fara novas submissées, vera as submissoes que foram revisadas, as submissées que deverao ser corrigidas e
atualizadas e qual é o status do seu manuscrito.

Dashboard

Below you will find instructions that will assist you with navigating your Author Center, These instructions
cover the various stages of submission. Be advised that any journal specific guidelines for authors can be
found in the "Instructions & Forms” section at the top right hand corner of the site.

New Submissions

« To start the submission of a new manuscript, click on the submit a new manuscript link in the *Author
Resources” area below.

« To continue with the submission of a new manuscript already in progress, click on the "Unsubmitted
Manuscripts” queue in the “My Manuscripts” area below. Find the submission you wish to continue with and
then click on the "Continue Submission" button.

Revised Submissions

* To start the submission of a revised manuscript, click on the revision link in the *Author Resources” area
below or click the "Manuscripts with Decisions" queue in the “My Manuscripts” area below to display a list of
decided manuscripts. Find the submission you wish to start the revision process for and click on the "Create
Revision" link for that manuscript.

« To continue with a revised manuscript that has yet to be submitted, either click on the revision link as
outlined above or click on the "Revised Manuscripts in Draft" queue in the *My Manuscripts” area below. Find
the submission you wish to continue with and then click on the "Continue Submission” button,

Correcting/Updating Submissions

+ To correct or update a submission that has been unsubmitted/returned to you by the journal, click on
the "Unsubmitted Manuscripts” queue in the “My Manuscripts” area below, Find the submission you wish to
correct/update and then click on the "Continue Submission" button. Be advised that if the submission that was
unsubmitted /returned to you was a revision then it will be located in the "Revised Manuscripts in Draft” queue
in the “My Manuscript” area below,

What is the status of my manuscript?

« To check the status of a manuscript you have submitted, click on the "Submitted Manuscripts" queue in
the “My Manuscripts” area below. All ipts you have submitted that are currently being I d will
be listed in this area, The status of the manuscript can be found under the column heading ‘Status’. Note: You

can click on any queue under the 'My Manuscripts' area to view all manuscripts currently in that status,

My Manuscripts | Author Resources

0 Unsubmitted and Manuscripts in Draft @CIlck here to submit a new manuscript

0 Resubmitted Manuscripts in Draft

0 Revised Manuscripts in Draft This section lists the subjects of the five most

0 Submitted Manuscripts recent e-mails that have been sent to you )
regarding your submission(s). To view an e-mail,

0 click on the link. To delete an e-mail from this list,

0 click the delete link.

0

0 Invited Manuscripts

Unsubmitted and Manuscripts in Draft

Manuscript ID Manuscript Title ’ Date Created

Continue Delete

Submission

You have no unsubmitted manuscripts.

[4] top

"Abaixo vocé encontrara instrugbes que o ajudard com a navegagdo no Author Center. Estas instrucdes cobrem varios estagios da
submissdo. Na Segéo Instrugdo aos Autores da Revista vocé encontrara as informagdes necessarias para elaborar o seu manuscrito antes
de submeté-lo ao sistema, que pode ser acessado no canto direito do site. "

http://revistaenfermagem.eean.edu.br/conteudo.asp?Cont=1
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Below you will find instructions that will assist you with navigating your Author Center. These instructions
cover the various stages of submission. Be advised that any journal specific guidelines for authors can be
found in the "Instructions & Forms” section at the top right hand corner of the site.

New Submissions

« To start the sub of a new ipt, click on the submit a new manuscript link in the "Author
Resources” area below.

* To continue with the submission of a new manuscript already in progress, click on the "Unsubmitted
Manuscripts” queue in the “My Manuscripts” area below. Find the submission you wish to continue with and
then click on the "Continue Submission" button.

Revised Submissions

« To start the submission of a revised manuscript, click on the revision link in the *Author Resources” area
below or click the "Manuscripts with Decisions" queue in the "My Manuscripts” area below to display a list of
decided manuscripts. Find the submission you wish to start the revision process for and click on the "Create
Revision" link for that manuscript,

« To continue with a revised manuscript that has yet to be submitted, either click on the revision link as
outlined above or click on the "Revised Manuscripts in Draft" queue in the "My Manuscripts” area below. Find
the submission you wish to continue with and then click on the "Continue Submission” button.

Correcting/Updating Submissions

« To correct or update a submission that has been unsubmitted/returned to you by the journal, click on
the "Unsubmitted Manuscripts” queue in the "My Manuscripts” area below. Find the submission you wish to
correct/update and then click on the "Continue Submission" button. Be advised that if the submission that was
unsubmitted /returned to you was a revision then it will be located in the “Revised Manuscripts in Draft” queue
in the “My Manuscript” area below.

What is the status of my manuscript?

» To check the status of a manuscript you have submitted, click on the "Submitted Manuscripts” queue in
the "My Manuscripts” area below. All ipts you have submitted that are currently being evaluated will
be listed in this area. The status of the manuscript can be found under the column heading ‘Status’. Note: You

can click on any queue under the 'My Manuscripts' area to view all manuscripts currently in that status.

Selecione a opgao apropriada da segdo Meus Manuscritos (My Manuscripts). Os resultados serdo mostrados diretamente abaixo do painel de

controle.

New Submissions

New Submissions

« To start the submission of a new manuscript, click on the submit a new manuscript link in the “Author
Resources” area below.

« To continue with the submission of a new manuscript already in progress, click on the "Unsubmitted
Manuscripts” queue in the "My Manuscripts” area below. Find the submission you wish to continue with and
then click on the "Continue Submission" button.

« Para iniciar a submissao de um novo manuscrito, visualize a expressao "Click here to submit a new manuscript".
¢ Para continuar com a submiss@o de um novo manuscrito ja iniciado, clique na expressao "Unsubmitted and Manuscripts in Draft" que
faz parte da lista do "My Manuscripts". Localize a sua submissao para continuar e entdo clique no botéo "Continue Submission".

Revised Submissions

Revised Submissions

« To start the submission of a revised ipt, click on the revision link in the "Author Resources” area
below or click the "Manuscripts with Decisions" queue in the *My Manuscripts” area below to display a list of
decided manuscripts. Find the submission you wish to start the revision process for and click on the "Create
Revision" link for that manuscript.

« To continue with a revised manuscript that has yet to be submitted, either click on the revision link as
outlined above or click on the "Revised Manuscripts in Draft" queue in the “My Manuscripts” area below. Find
the submission you wish to continue with and then click on the "Continue Submission" button.

¢ Para iniciar a submiss@o de um manuscrito revisado, clique no link revisdo na area de recursos do autor ("Author Resources") abaixo,
ou clique em "Manuscripts with Decisions" na lista do "My Manuscripts". Localize sua submiss&do para iniciar o processo de reviséo e
clique no link "Create Revision" daquele manuscrito.

Para continuar com um manuscrito revisado mas que vocé ndo completou o processo de revisao (revisdo em andamento), pode-se

clicar tanto no link revisdo acima descrito, como no link "Revised Manuscripts in Draft" na lista de "My Manuscripts". Localize a
submissao que vocé deseja continuar e entdo clique no botdo "Continue Submission".

Correcting/Updating Submissions

« To correct or update a submission that has been unsubmitted/returned to you by the journal, click on
the "Unsubmitted Manuscripts" queue in the “My Manuscripts” area below. Find the submission you wish to
correct/update and then click on the "Continue Submission" button. Be advised that if the submission that was
unsubmitted /returned to you was a revision then it will be located in the “Revised Manuscripts in Draft” queue
in the “My Manuscript” area below.

Correcting/Updating Submissions

Para corregir ou atualizar uma submissao que nao foi submetida/ retorno para vocé pela Revista, clique em "Unsubmitted Manuscripts" na
lista de "My Manuscripts". Encontre a submiss@o que vocé deseja corrigir/atualizar e entao clique em "Continue Submission". Esteja ciente de
que a submissao que nao nao foi submetida/retornou para vocé era uma revisao, entédo sera localizada em "Revised Manuscripts in Draft" da
lista constante na area de "My Manuscript".

What is the status of my manuscript?

« To check the status of a manuscript you have submitted, click on the "Submitted M ipts" queue in
the "My Manuscripts” area below, All manuscripts you have submitted that are currently being evaluated will
be listed in this area, The status of the manuscript can be found under the column heading ‘Status’. Note: You
can click on any queue under the 'My Manuscripts' area to view all manuscripts currently in that status,

What's the status of my manuscript?
Para verificar o status de um manuscrito submetido, clique na lista do "Submitted Manuscripts" em "My Manuscripts". Todos os manuscritos
submetidos que encontram-se em fase de avaliagado sera listado nesta area. O status do manuscrito pode ser encontrado na coluna

http://revistaenfermagem.eean.edu.br/conteudo.asp?Cont=1
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denominada 'Status'.

Observagao: Vocé pode clicar em qualquer parte listada na area de 'My Manuscripts' para visualizar os manuscritos naquele status.

My Manuscripts

Author Resources

Unsubmitted and Manuscripts in Draft

Resubmitted Manuscripts in Draft

Revised Manuscripts in Draft
Submitted Manuscripts
Manuscripts with Decisions
Manuscripts I Have Co-Authored

Withdrawn Manuscripts
Invited Manuscripts

Cllck here to submit a new manuscript

This section lists the subjects of the five most
recent e-mails that have been sent to you
regarding your submission(s). To view an e-mail,
click on the link. To delete an e-mail from this list,
click the delete link.

Unsubmitted and Manuscripts in Draft

Manuscript ID Manuscript Title

Continue

Submission CEIEES

I Date Created

You have no unsubmitted manuscripts,

[4] tep

0 Unsubmitted and Manuscripts in Draft = Manuscritos ndo submetidos e rascunhos
0 Resubmitted Manuscripts in Draft = Manuscritos resubmetidos e rascunhos

0 Revised Manuscripts in Draft = Manuscritos revisados e rascunhos

0 Submitted Manuscripts = Manuscritos submetidos
0 Manuscripts with Decisions = Manuscritos com Decisdes

0 Manuscripts | Have Co-Authored = Manuscritos que tenho co-autoria

0Withdrawn Manuscripts = Manuscritos retirados
0 Invited Manuscripts = Autor convidado

Em "Author Resources", vocé lera:

74

Esta segdo lista os assuntos dos cinco e-maisl mais que recentes que foram enviados para vocé sobre sua submissao(Ges). Para ver um e-
mail clique no link. Para deletar um e-mail desta lista clique no link delete.

Em AUTHOR CENTER Submit a Manuscript, voceé lera:

Selecione o tipo de manuscrito. Entre com o titulo e o resumo (no idioma original em que o manuscrito foi redigido) no campo adequado
abaixo. Se vocé precisar inserir um caracter especial, clique no botdo "Special Characters". Entre com o nome da agéncia de financiamento
associado ao manuscrito no final da pagina. Se as agéncias de financiamento do manuscrito ndo estiverem incluidas na lista, prossiga para a
préxima pagina do processo de submissado. Quando terminar, clique em "Next."

http://revistaenfermagem.eean.edu.br/conteudo.asp?Cont=1
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any funding
unding your manus

Manuscript Type

Manuscript ( Select
Type

13 Title (Limit 50 words)

Fress Contror-V (or Gma-V) to Paste

14 Running Head (Limit 5O characters)

1 Abstract (Limit 200 words)

141 Author or Submitting Agent

) 1, Dr. Ivane Cabral, am submitting this manuscript on behalf of myself and my co-authars.

5. When you are finished, click

oxes below. If you need

t an author on this manuscript. T am submitting this manuscript on behalf of an

Funding Institutions
C There are no funders to report for this submission

Funding Institutions Grant / Award Number

No Funders Entered

Add a New Funder

Funder Name

Grant / Award Number
Remove

() Add To Funding Insttutions

@, Privacy Statement | 4 Terms of Use

Delete

THOMSON REU

Vocé pode entrar com as palavras chaves do seu manuscrito de duas formas diferentes: buscar na lista de keyword da Revista digitando um
termo e clicando em "Search" or selecionando-a de uma lista (do Mesh [PubMed] ou DECs [Bireme]) e clicar em "Add". Quando concluir,

clique em "Next." (Figura abaixo)
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Site under configuration.

uthor ¢ anwymvmumnmpllrzywdsmmdﬁumways.sudcdupamal’slnsnfkqmdsby
. in a term and clicking rlnszudshwntuhst (Control-Click to select
SUDIMIL 8 PR and ok e wiven you are ahea, e e =

Manuscript

@ Attributes

A save and Go Back B Save avd Comine

Em Authors and Institutions: Entre com as informagdes dos co-autores do manuscrito nos espacos abaixo, entédo clique em "Add to My
Authors." Para verificar se o autor ja foi cadastrado na base de dados da Revista, entre com o enderego de email do autor e clique em "Find."
Se encontrar o autor, a informacédo sera preenchida automaticamente para vocé. Quando concluir, clique em "Next". Para informar a
instituicao, digite a informagao completa sem abreviaturas ou redugédo de palavras no campo pertinente.

uthor Cer Enter your co-authors' information in the boxes below, then dlick "Add to My Authors." To check
l amhw rudymssnd-e)oumaf enter the author’s mzliddvssmddu:k‘Fnd llhe
Sll )lllll da author is found, their information will \tommliyfilcd for you. When you are finished, dick

Manuscript

Twoe Ttie &
prerey e ar s v B a1 e |
Attributes ——
| My Authors
/@Aulhms Iy . =
Bevewers 10 esp l“:‘:m, thor None Provided = X
Seaiis | Adda New Author sopcal haractare
[ a L specal iharacters
File Upload <4 E-Mail:
Review s 24 Sal. «qFirst (Given) Name: Middle Name: «q Last (Family) Name:
Submt o 2 < 2 s >
=4 Country
Lo Rl
State/Province 124 City
2 hizp://orcid.org/ |
Eind 20 ORCID D
() This person is the formal Corresponding Author as denoted
on the title page of the manuscript
1f you have mul Institutions and Departments for this
a.ldy‘:r. dlick h;:k
) Acd 10 My Authors X clear
e and Loy varie [B] Sove a-d tomes |

Vocé podera indicar um revisor de sua preferéncia para analisar seu manuscrito e o nome de uma pessoa que nao gostaria de té-lo
revisando seu manuscrito. Para tanto, entre com as informagées do revisor no espago "preferred" e "non-preferred reviewers", e clique no

botéo designado. Se nao tiver preferéncia por qualquer pessoa digite "None".
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\uthor Center To indicate your preferred and non-preferred reviewers, enter the reviewer’s information into the
Submit a textboxes below and dlick the appropriate designati designate preferred and non-preferred

button.
A dmsﬁgmwhdmmmddﬁhwi;:Wbm.WUmn
Manuscript s .

IweTwe s
Mg | s 5t o vaes [l sovo -8 ot
Attributes L
My Revi 1 preferred revi i 1 reviewer required)
Vi fMboent [ pme  Instiion Department Phone/E-Mail Preference Edt  Delete
@MM" No Reviewers Entered

Leall | Add A Reviewer
(=4 First (Given) Name: _ =4 Last (Family) Name: <4 Email:

Lz uoicad
Review & stiont > .

I T p—

B 1 esigrana ox tiin et Havaviar

W) sove and s varke [B] sove v Lo

77

Digite o texto da carta no espago denominado "Cover Letter". Se vocé preferir pode ser anexado a sua carta, clincando no botdo "Browse...",
localize seu arquivo e clique em "Attach this Cover Letter." Responda quaisquer perguntas adequadamente. Quando finalizar, clique em

"Next."

Em Manuscript Information, o autor devera preencher com nimero 0 caso ndo tenha Figura, Figuras colorigas (Imagem colorida) ou
tabelas. Se o manuscrito possui ilustragdes (figuras, figuras coloridas ou fotografias ou desenhos e tabelas) preencha o campo com a

quantidade relativa a cada um.

No campo seguinte, preencha o nimero de paginas relativa ao seu manuscrito em conformidade com as Instrugées aos autores.

Em Confirm the following, vocé devera responder as 3 perguntas:

desenvolvido.

separado do manuscrito, para que o mesmo seja analisado pelos revisores em sistema cego.

Confirma que o manuscrito foi submetido somente a esta revista e nao esta publicado, no prelo ou submetido a outra revista.
Confirma que todas diretrizes éticas da pesquisa foram atendidas, incluindo a adeséo as prerrogativas legais do pais onde o estudo foi

Confirma que vocé preparou um pequeno texto do titulo da pagina, agradecimento e qualquer titulo reduzido com o nome dos autores,

Em Conflict of interest, vocé devera responder se tem Conflito de Interesse (veja as Instrugdes aos Autores para compreender melhor o

que significa).
No espago reservado especifique qual é a natureza do conflito ou entao responda "None".
Salve o que fez e clique em Continue.
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\uthor Center Eil!rrorpmmmm;t.mﬂ!'@uw&hhﬁﬂmwﬂgm;:maﬁh
Submit a Torter Ahawer any remaining quessons appropriacely: When you are fisished, ik "Next.~ G

Manuscript

Type, Title, &
‘ i l WsaveardGosax B)saves~dcomins
Albues
| Cover Letter
vy Athasa
Jngiigions
!y Beviewers
Details & 7
@m
Attach another file containing your cover letter:  File ched
Hesssad | selecionar Arguivo ) nenhum a..econado File Name Delete
Beview (@ ach this Cover Lerer 152 ies Albuched
Ty
Manuscript Information
4 Number of Figures:
<4 Number of Color Figures:
=4 Number of Tables:
=4 Number of accord to categories of
manuscript m’
Confirm the following:
=) :mmmnmunwwmmmmkmmmm
- mﬂmﬂﬂ:mmﬁdﬂmmmmdﬂ
() bt ol oot
o wc«ﬁmmmmmdimnmmmmm acknowledgments, and any
running headers with author names, to allow blinded review.
Conflict of Interest
=4 Do you have any conflict of interest?
(8] Yes
o No
If so, please state:
AsaveardGomax B)savesdione
\uthor ¢ enter Upload as many files as needed for your manuscript in groups of three or fewer. These files will be
b combined into a single PDF document for the peer review Files that are part of a TeX/LaTeX
Submit a S ol o e 4T e S T i o e s v, s
M'mUGCHpI :.W&e'wk:ﬂv::od;mhmh:ﬁmmﬁsv;.mhﬁwdwmh
'order” column below. your uploaded clicking on HTML or PDF. When you are finished,
dick "Next.” Bead More .,
Ixpe TRie &
[ At | Wonwadismay Bloae s dio s
Aurtates
T My Files (Total ded fil 100000K)
v
= P, Fie Designation 4 Date S Delete

ﬁ Selecionar a_econado File | Select: 3
Selecionar nenhum a._econado  File | Select:
Selecionar nenhum a_econado File | Select: s
Selecionar nenhum a_edonado File | Select:

1) upicad “ries

Woneaainmas Ploaeadro s ]

Insira no sistema tantos arquivos quantos forem necessarios para submeter seu manuscrito, em grupos de trés ou menos. Estes arquivos
serao salvos no formato de documento em pdf para o processo de revisdo por pares. Os arquivos que sd@o parte de um documento
suplementar devem ser designados como arquivo "TeX/LaTeX Suppl File."
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Se estiver submetendo um manuscrito que procedeu qualquer revisao, por favor, inclua somente o conjunto dos Gltimos arquivos.

Se estiver atualizando um arquivo, por favor, delete a versao original e faga o upload (a inser¢ao) do arquivo revisado. Para designar a ordem
na qual os seus arquivos devem aparecer use a seta para baixo na coluna "order". Visualize seus arquivos baixados clicando em HTML ou
PDF. Quando concluir clique em "Next".

AO CONCLUIR O PROCESSO DE SUBMISSAO - PASSO 6

As pendéncias serao visualizadas nos campos em amarelo, entdo vocé podera retornar a parte que requer corregoes para corrigi-las.
Encerrado processo de submissao clique em "Submit". Se clicar em "Save and Go Back" as informagdes seréo salvas e vocé pode retornar a
paginas anteriores para completar informagdes ou continuar o processo posteriormente. Atente para que essa ferramenta ndo permite
concluir o processo de submissao.

Ao concluir o processo, vocé recebera um e-mail confirmando que o manuscrito foi submetido com sucesso.

Reveja as informagdes para corregao e fazer as mudangas que forem necessarias. Apos revisar a prova do manuscrito no pé desta pagina,
vocé deve clicar em 'SUBMIT' para completar sua submissao.

Ivone Cabral

SCRLO :ola Anna Nery
Main Menu / Author Dashboard /

Site under configuration

Review th information beow for correcess and make changes s needed. ARer reviewing the

Submit manuscript proofs at the foot of this page, you MUST CLICK ‘SUBHIT: to complete your
ubmita  LEwEG

Manuscript

@ sove and Gosack

My Manuscript Information

X step 1: Type, Title, & Abstract

Manuscript Type is missing

missing.
‘Author or Submitting Agent is a required field.
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