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RESUMO

Objetivo: compreender as causas dos conflitos entre as equipes de saude na transferéncia do cuidado pré-hospitalar sob a
perspectiva dos profissionais. Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, realizado no Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) de Porto Alegre/RS. Foram entrevistados 28 profissionais do SAMU e observados 135 horas de
atendimentos. Empregou-se a andlise de contelido tematica. Resultados: As causas atribuidas aos conflitos foram: (1) a
superlotagdo dos hospitais e a pouca receptividade da equipe: os profissionais do SAMU se sentem culpabilizados pela
superlotagdo dos servigos e punidos por meio da retengdo de macas; e (2) a regulagdo e as (in)defini¢des de fluxos na rede: ha
lacunas nas pactuagdes sobre o destino dos pacientes, recaindo aos profissionais o desafio de dar sequencia ao atendimento.
Conclusdo: o excesso de demandas e a baixa articulagdo dos servigos na rede causam conflitos entre as equipes de saude na
transferéncia do cuidado pré-hospitalar.

Descritores: Cuidado Transicional; Transferéncia da Responsabilidade pelo Paciente; Continuidade da Assisténcia ao Paciente;
Servigos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to understand, from the health personnel’s perspective, the causes of conflicts between health care teams during
transfer from pre-hospital care. Method: this exploratory, qualitative, descriptive study was conducted at the ambulance
service (Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, SAMU) of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. Twenty-eight SAMU
personnel were interviewed and 135 hours of care service observed. Thematic content analysis was used. Results: the causes
attributed to conflicts were: (1) hospital overcrowding and poor staff receptivity: SAMU personnel felt blamed for service
overcrowding and punished by gurneys being withheld, and (2) the bed regulation center and (in)definition in patient flows:
there were gaps in patient routing agreements, it then falling to SAMU personnel to meet the challenge of completing the
service. Conclusion: excessive demands and poor coordination between services in the health care network cause conflicts
between teams in transfer from pre-hospital care.

Descriptors: Transitional Care; Patient Handoff; Continuity of Patient Care; Emergency Medical Services.

RESUMEN

Objetivo: comprender, desde la perspectiva del personal de salud, las causas de los conflictos entre los equipos de salud durante
el traslado desde el cuidado prehospitalario. Método: este estudio exploratorio, cualitativo y descriptivo se realizé en el servicio
de ambulancia (Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia, SAMU) de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Se entrevisté a
28 miembros del SAMU y se observaron 135 horas de servicio de atencion. Se utilizé andlisis de contenido tematico. Resultados:
las causas atribuidas a los conflictos fueron: (1) hacinamiento hospitalario y poca receptividad del personal: el personal del
SAMU se sintié culpable por el hacinamiento del servicio y castigado con camillas retenidas, y (2) centro de regulacién de camas
y (in) definicidn en los flujos de pacientes: Hubo lagunas en los acuerdos de enrutamiento de pacientes, y luego le correspondid
al personal de SAMU enfrentar el desafio de completar el servicio. Conclusion: las demandas excesivas y la mala coordinacién
entre los servicios de la red sanitaria provocan conflictos entre los equipos en el traslado desde el cuidado prehospitalario.
Descriptores: Cuidado de Transicion; Pase de Guardia; Continuidad de La Atencidn al Paciente; Servicios Médicos de Urgencia.

INTRODUGAO

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) representa um componente imprescindivel na conformacao
da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) devido ao seu impacto significativo sobre a morbimortalidade da populacéo,
especialmente por causas externas e cardiovasculares. Ele 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 servigos de urgéncia e
aumentando a sobrevida dos usudrios’. No entanto, para cumprir com seu propdsito de articulacdo e dar continuidade a
assisténcia do paciente, a interagdo do SAMU com outros servicos e equipes é fundamental para a transi¢do do cuidado.
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A transicdo do cuidado é definida como um conjunto de ag¢des destinadas a assegurar a coordenagdo e a
continuidade das ac¢Bes na transferéncia de pacientes entre diferentes servicos de saide?. Assim, a transferéncia do
cuidado é um componente da transi¢cdo e envolve um intercambio de informagGes verbais e documentadas, onde é
possivel referenciar um paciente de um profissional de saude para o outro, seja durante a admissdo, no decorrer da
assisténcia e na alta hospitalar®4. Considerando a potencialidade de danos devido as inconformidades relacionadas a
transferéncia do cuidado®, protocolos e defini¢des de fluxos das informagdes sdo indicados®.

Além do conteudo das informagdes, cabe destacar a interferéncia das relagdes interpessoais implicadas na
transferéncia do cuidado. Por vezes, a ocorréncia de conflitos entre as equipes sdo geradoras de tensdes entre os
profissionais, desgaste e fadiga, impactando sobre a seguranca dos pacientes no momento da transferéncia do cuidado’.

Na atencdo pré-hospitalar as urgéncias a transferéncia do cuidado tem sido preocupagdo expressa por 6rgdos de
acreditacdo internacional®, bem como iniciativas nacionais em prol da seguranca do paciente®. Transferéncias efetivas
sdo maneiras de superar a fragmentacdo da atencgdo, de garantir continuidade dos cuidados e de efetivar sistemas
integrados de saude e o reflexo de uma RAU pouco articulada, com deficiéncias nos processos de continuidade traz
implicacdes para a efetividade da continuidade do cuidado seguro®®.

Também consta na literatura internacional que as boas relagdes entre as equipes funcionam como facilitadores
do processo de comunicacdo no atendimento as urgéncias’, pondo em relevo os efeitos que os conflitos nas rela¢des
interpessoais podem trazer para a assisténcia, uma vez que os prejuizos na comunicacao durante a transferéncia do
cuidado podem levar a atrasos desnecessarios no diagnostico e tratamento, bem como eventos adversos que resultam
em morte ou lesdes graves aos pacientes*. Assim, compreender as causas dos conflitos entre as equipes na transferéncia
do cuidado pré-hospitalar pode representar subsidio a investimentos nos processos relacionados as interagdes entre as
equipes de saude pré e intra-hospitalar.

Considerando o exposto, este estudo tem como questdo norteadora: Na perspectiva dos profissionais do SAMU,
qual(quais) a(s) causa(s) dos conflitos entre as equipes de saide na transferéncia do cuidado pré-hospitalar? Nesse
sentido, esta pesquisa teve como objetivo compreender as causas dos conflitos que ocorrem entre as equipes de saude
na transferéncia do cuidado pré-hospitalar na perspectiva dos profissionais.

METODO

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratdrio, utilizando as técnicas de
observagao ndo participante e entrevista semiestruturada.

As observacgGes foram realizadas acerca dos atendimentos, desde a chamada enviada pelo regulador da central as
equipes, as informacgdes no local da ocorréncia e as informagGes documentadas na ficha de atendimento, as interagdes
do SAMU com os servigcos que recebem o paciente. As observagdes totalizaram 135 horas e as situagdes relacionadas
ao objeto de investigacdo foram registradas em diario de campo.

As entrevistas ocorreram nas bases do SAMU e foram conduzidas por meio de um roteiro semiestruturado
aplicado a 28 profissionais do SAMU, sendo 19 técnicos de enfermagem, seis enfermeiros e trés médicos. Obedeceu-se
aos seguintes critérios de inclusdo: ser trabalhador da equipe de salde e atuar no setor ha mais de seis meses. Foram
excluidos os trabalhadores que estavam afastados ou em licenga durante o periodo da coleta de dados. Os participantes
foram selecionados levando em consideragdo os sujeitos sociais que detinham as experiéncias que os pesquisadores
pretendiam conhecer e o encerramento das entrevistas e das observagdes obedeceu ao critério de satura¢do tedrica
dos dados.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de abril a junho de 2018 e a andlise do material resultante das observagdes
e da transcrigdo das entrevistas deu-se em conjunto, empregando-se a técnica de analise de conteddo tematica nas
etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados'®.

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 ndmero que indica a ordem das entrevistas. Para as observagées,
utilizou-se a letra “O”, seguida de um nimero que indica a ordem em que foram observadas. O estudo obedeceu aos
aspectos éticos sobre pesquisa com seres humanos'? e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CAEE 82452318.3.0000.5347) e da Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre (CAEE
82452318.3.3001.5338).

RESULTADOS

A maioria dos participantes era do sexo feminino (53,57%) e a faixa etaria esteve compreendida entre 31 a 60
anos, com idade média de 41,57 anos. Sobre o tempo de atuagdo no SAMU, a média foi de 16,32 anos, prevalecendo o
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turno de trabalho diurno (64,29%). Treze possuiam pds-graduagdo (46,43%), sendo que 8 (53,57%) eram na area de
urgéncia e emergéncia.

A partir das falas dos participantes e das observagdes ndo-participantes foram compostas duas categorias que
permitiram compreender os conflitos na transferéncia do cuidado entre as equipes do atendimento pré-hospitalar e
hospitalar, sdo elas: (1) a superlotagdo dos hospitais e a pouca receptividade da equipe; (2) A regulagdo e as
(in)defini¢des de fluxos na rede.

A superlotagao dos hospitais e a pouca receptividade da equipe

A interagdo entre as equipes envolvidas na transferéncia do cuidado pré-hospitalar tem sido, na opinido dos
profissionais, comprometida pelos impasses decorrentes da superlotagdo dos servigos. Os trechos a seguir elucidam
essa questao:

[...] a gente tem uma md receptividade em quase todos os locais, acho que devido a demanda, os servigos estdo
sobrecarregados, entdo chega o SAMU, tu jd ndo és bem visto ali, parece que tu estds trazendo servico para os
locais, sendo que tu também foi atender uma demanda, tentando dar continuidade para aquele atendimento.
[...] Acontece de nem deixarem abrir a porta da ambuldncia para descer o paciente, mas eu digo que ndo 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).
[...] com a superlotagdo das emergéncias nés ndo somos bem recebidos, € como se o SAMU inventasse pacientes,
tirasse pacientes do bolso (ME-01).
E possivel identificar interagdes potencialmente capazes de comprometer a transferéncia do cuidado, as quais sdo
manifestas por meio de conflitos geradores de indisposicGes entre as equipes:
[...] acho que é muito chato quando tu chegas num servigo e tu estds com o teu paciente ali na frente e eles falam:

oh de novo, mais um?! Por que tu trouxeste agora?! tu ndo falaste que ndo vinha mais?!. NGo estdo nem olhando
para o paciente, se estad dispneico, ciandtico, eles querem olhar para ti e dizer: mais um?! (TE-05).

[...]Jas pessoas ficam bem exaltadas, elas ficam mais dsperas com as equipes porque elas acham que estamos
levando paciente por conta prdpria (TE-07).
[...] o modo como nos recebem, com piadas, questionamentos, tentando desmentir aquilo que tu estds passando
(TE-17).
[...] somos mal recebidos [...] eles passam por ti e fazem de conta que nem te enxergam, como se tu ndo existisses,
ja fiquei meia hora esperando para alguém me atender (TE-14).
[...Jo técnico de enfermagem fala [durante o trajeto da ambuldncia] que tem muita dificuldade com as portas de
entrada, pois “batem pé” para aceitarem paciente (O-1).
Segundo os participantes do estudo, a retencdo das macas de transporte do SAMU tem sido estratégia utilizada
pelos profissionais do intra-hospitalar para conter as transferéncias e até para “punir” o SAMU:
[...] prendem a nossa maca sem necessidade [...] para dar um castigo (TE-08).
[...Jtem 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 vais trazer outro paciente para mim (TE-11).
[...]Jeles reterem nossas macas, e isso prejudica o proximo atendimento, ds vezes eu fico quatro, cinco horas com
uma maca retida (TE-13).
Constata-se assim que, além de ser causa dos conflitos, a superlotacdo dos servigos pode estar sendo usada como
justificativa para frear o trabalho do SAMU, acarretando a sensagdo de injustica pelo controle exercido.

A regulagao e as (in)definigoes de fluxos na rede

A regulacdo dos casos atendidos pelo SAMU e dos seus encaminhamentos enfrenta inumeros desafios
relacionados a comunicagdo acerca dos atendimentos e da pactuacdo prévia sobre o destino dos pacientes
transportados pelo SAMU para os hospitais, os quais por vezes sdo geradores de impasses entre as equipes na
transferéncia do cuidado. As falas a seguir exemplificam essa constatagao:

[...] ocorre também que a regulagcdo 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 regulagdo passou para o hospital.
Isso gera muito atrito. Por falta de informagdes fidedignas (TE-01).

[...] a enfermeira ndo queria aceitar o paciente [...] ela diz para levar para o hospital B. O técnico diz que a
regulag@o mandou para o hospital A. A enfermeira diz que a regulagdo estava ciente da restrigdo (O-2).

[...] tem tantos desafios, o primeiro é eles aceitarem o paciente, que muitas vezes é regulado pelo médico para
tal local e chegam Id e barram, néo aceitam (TE-13).
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[...]Isso seria muito facilitado se os médicos reguladores fizessem contato com o nosso destino, para facilitar a
comunicagdo e o acolhimento da equipe e principalmente do nosso paciente (TE-15).

Acrescido a isso, definem-se fluxos para manobrar os direcionamentos, a fim de buscar solugdes para o
encaminhamento dos pacientes, mas que nao ficam eximidos de discordancias entre as equipes:

[...] 0 SAMU entra pela sala amarela, justificando que paciente teve perda de consciéncia. Residente médica
questiona a classificagdo feita pelo SAMU. O técnico me diz que isso é um problema, pois o0 SAMU que “tria” a
sala que o paciente vai entrar no hospital A e sempre eles discordam [...] a enfermeira diz que a regulagdo estava
ciente da restri¢do do hospital A. Técnico do SAMU liga para regulagdo e a mesma diz que é para tentar manter
no hospital A (O-2).

[...]JA resposta do local para onde vai as vezes demora. Se ndo for paciente grave, a gente mesmo leva e regula
(TE-04).

Os entraves relacionados a regulagdo dos casos revelam a falta de articulagdo entre os servigos na rede, o que
também ocorre com outros fluxos operacionais, ocasionando situagdes em que os vinculos profissionais sdo afetados e
se sobrepdem a organizagdo dos servigos:

[...] as vezes é um paciente vaga-zero, vai tipo “goela abaixo” entdo as vezes tu ndo ja sabe como vai ser recebido
(E-02).

[...] eu fiz o boletim de ocorréncia contra o médico. O protocolo do SAMU: paciente convulsiona, tem que entrar
em maca e ficar em maca. Esse jd tinha convulsionado trés vezes, ndo tinha tomado a medicagdo, ele iria
convulsionar de novo. Vai colocar esse paciente numa cadeira, deixar ele la na frente? Ele vai cair e além da
convuls@o vai ter um trauma e quem vai se responsabilizar por isso? [...] Ordens absurdas eu ndo cumpro, foi ai
que deu a confusdo toda comigo. (TE-10).

DiscussAo

A transferéncia do cuidado é um elemento chave para a continuidade dos cuidados assistenciais, no entanto, se
observam altas taxas de degradagdo de informagdes clinicas importantes que acabam ndo sendo compartilhadas. Diante
disso, estudos apontam que uma comunicacdo eficaz depende da objetividade na transmissdo das informacdes e
sistematizac3o dos registros!®!* e que é preciso investir em planos de melhorias para os processos de comunica¢do®®.

A complexidade das transferéncias esta relacionada a elementos de comunicagdo, informacgdo, organizagéo,
infraestrutura, profissionalismo, responsabilidade, conscientizacdo da equipe e cultura. Além desses, a falta de
acolhimento adequado e a falta de tempo corroboram para tal>*. A comunicagdo verbal e escrita escassa durante as
transferéncias é descrita como um dos principais componentes que prejudicam a realizagdo de uma transferéncia
efetiva e de qualidade?’.

Os problemas estruturais da rede de atencgdo a saude, principalmente relacionados a superlota¢do dos hospitais e
a falta de estrutura fisica, de equipamentos, de profissionais e da disponibilidade de leitos, contribuem para a ocorréncia
de conflitos na transferéncia do paciente entre os servicos. Essa queixa é didria nos servicos de urgéncia e emergéncia®®.
Essas relagGes de trabalho fragilizadas tensionam as equipes gerando inimeras negociagdes e definicdes de limites
territoriais, que acabam promovendo a falta de um atendimento adequado e efetivo, sendo que a discordancia entre
os profissionais pode vir a comprometer a continuidade do cuidado®®.

Paramédicos relatam que varios profissionais interrogam informag¢Ges do paciente, mas ndo repassam as
informagdes uns para os outros. Além disso, enfermeiras do departamento de emergéncia realizavam a triagem do
paciente sobre 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 fadiga e sobrecarga de trabalho para ambos profissionais’?%%!,

As condi¢Ges de trabalho dos profissionais nos servicos mdveis de urgéncia indicam que os desafios aumentaram
juntamente com o aumento da demanda populacional. Esses profissionais estdo sobrecarregados e, nesse contexto, se
estabelece precariedade nas relacdes devido a intensificacdo do trabalho??. Diante disso, os resultados do presente
estudo mostraram que a interagdo entre o SAMU e os outros componentes da RAU nem sempre favorece uma linha de
cuidado segura, pois a relagao estabelecida com as equipes dos hospitais é descrita de maneira conflituosa.

As interagdes entre as equipes pré e intra-hospitalar, tdo fundamentais a continuidade da assisténcia, encontra-
se permeada pela ocupacdo dos servicos e disponibilidade de leitos. A oferta da rede tem se mostrado incompativel
com a demanda atual e os hospitais de grande porte, que sdo referéncias para o SAMU, frequentemente estdo
superlotados. Diante disso, a prerrogativa da vaga zero, que impede que o hospital de referéncia recuse atendimento
alegando falta de leitos disponiveis. Mesmo que esse fluxo esteja regulado, essa pratica realizada pelo SAMU gera certa
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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 relacdes conflituosas®23,

A fragmentagdo dos servigos de saude, bem como o ndo funcionamento adequado dos fluxos e referéncias, tem
corroborado para a maximizagdo dos conflitos entre as equipes do atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar.
Segundo estudo australiano, ha relatos de que os profissionais do departamento de emergéncia muitas vezes atém-se
a realizar outras tarefas e ndo recebem os pacientes transportados pelas ambulancias, e muitas vezes, fazem ‘vista
grossa’ e deixam os paramédicos e macas por mais tempo ocupados com esses pacientes’.

Esses resultados vdo ao encontro dos resultados da presente pesquisa e de outro estudo brasileiro que revelou
que os profissionais do SAMU relatam resisténcia em abrir portas, retengdo de macas rigidas com o intuito de que o
servico pré-hospitalar ndo transporte mais nenhum paciente, bem como em situagGes mais impactantes, esses
profissionais pronunciam palavras agressivas e xingamentos?*.

Rela¢Bes baseadas em desconfiancas e mal-entendidos durante a transferéncia do cuidado® comprometem a
continuidade do cuidado seguro. A insatisfacdo dos enfermeiros de um estudo holandés foi as custas do tempo de
espera e da falta de profissional médico durante a transferéncia do cuidado?. Ademais, estudo realizado com
profissionais do pré-hospitalar na Escécia, cita que as interrupgdes, a variabilidade, a falta de coordenagdo 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 comunicagao interprofissional.
A realizagdo de multitarefas ou de tarefas ndo urgentes, contribuiram para distra¢cdes e interrup¢bes durante a
transferéncia?®?’. As interrupc¢des s3o vistas pelos profissionais como uma falta de respeito, assim como a dificuldade
para transferir a responsabilidade do paciente entre os profissionais foi um fator que contribuiu para a falha da
comunicacdo?®. Destaca-se que boas relagdes interprofissionais s3o imprescindiveis pra uma comunicacdo eficaz
durante as transferéncias do cuidado.

Além da demanda ndo pertinente que compromete a organizagdo dos fluxos do SAMU, a fragilidade da regulacdo
também é atribuida a capacitacdo escassa do médico regulador?, sendo a regula¢io dos atendimentos uma das causas
implicadas nos conflitos entre as equipes na transferéncia do cuidado pré-hospitalar. Acerca disso, percebe-se que, por
mais que o aspecto normativo da regulagao esteja bem descrito nas portarias, pode ocorrer concepgdes divergentes de
urgéncia entre médico e paciente. Uma das principais dificuldades esta a falta de capacitagao dos médicos reguladores
e a outra é a formacdo centrada nos aspectos técnicos de atendimento, insuficiente para regular sob uma compreensao
ampliada de urgéncia, capacitagdo pontual, auséncia de politica de educagdo permanente, a baixa adesdo dos mesmos
a essa pratica, bem como a alta rotatividade desses profissionais?3,

Ainda sobre a regulagdo, estudo evidenciou desempenho insatisfatério, principalmente relacionado aos
indicadores de informagdes atualizadas e autonomia. A comunicagdo com os servicos hospitalares ndo tem sido
suficientemente eficaz, de modo que a impossibilidade de receber novos pacientes em decorréncia da superlotacdo, da
auséncia de profissionais ou da falta de equipamentos n3o tem sido informacdes disponiveis para os reguladores®®.

A atuagdo mais efetiva da regulagdo permite que o departamento de emergéncia se organize internamente,
guanto ao espago fisico e a distribuicdo de tarefas da equipe. As normas federais instituem que a rede de saude deve
disponibilizar para a regula¢gdo do SAMU a situagao da disponibilidade do servico em receber pacientes, bem como a
disponibilidade de equipamentos. Porém, esses acordos entre os gestores ndo se aplicam na pratica, pois o acesso aos
leitos muitas vezes depende de relagdes pessoais por parte dos médicos, sendo que alguns ndo se sentem obrigados a
cumprir os acordos sobre referéncias na rede e, assim, os conflitos interprofissionais ocorrem devido ao fato de que
nem sempre os profissionais se sentem comprometidos em cumprir com os acordos estabelecidos entre os gestores?.

Essas situacOes estabelecidas durante a transferéncia do cuidado interferem diretamente na prestagdo de
atendimento adequado e qualificado aos pacientes, uma vez que ocasionam conflitos prejudiciais a comunicagdo. A
literatura internacional também aponta que os profissionais que atuam em ambulancias se sentem insatisfeitos com o
tempo de espera ao passo que a satisfagdao dos profissionais dos departamentos de emergéncia é afetada pelo uso de
instrumentos de transferéncia e pela integridade das informacdes transferidas?®. O relacionamento entre os
profissionais de salde envolvidos na transferéncia do cuidado podem ser fragilizados pela lacuna existente entre o
planejamento e a organizacdo do trabalho, sendo necessérios investimentos no que tange ao gerenciamento de
conflitos e avancos na comunicac¢3o entre os profissionais?®.

Limitacdo do estudo

Com relagdo a limitagdo do estudo, destaca-se a perspectiva dada aos profissionais do ambiente pré-hospitalar.
Todavia, tais limitagdes nao invalidam os resultados da pesquisa, mas indicam a necessidade da realizagdao de novos
estudos acerca da tematica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A superlotag¢do dos servigos de saude, em especial das unidades de emergéncia, foi vista como responsavel por
configurar relagGes interpessoais conflituosas entre as equipes durante a transferéncia do cuidado do atendimento pré
e intra-hospitalar, uma vez que traz sobrecarga aos profissionais e ocasionam um ‘jogo de empurra-empurra’ entre os
servigos para ver quem se responsabiliza pelo paciente. Diante dessas circunstancias, os profissionais do SAMU se
sentem culpabilizados através de comportamentos de resisténcia em receber os pacientes, bem como punidos por meio
da retengdo das macas da ambulancia nos servigos intra-hospitalares.

Ainda, a fragilidade da regulagdo e a (in)definigdo dos fluxos na rede também configuram fatores que ocasionam
conflitos entre as equipes, pois ha lacunas nas pactuagdes sobre o destino dos pacientes, recaindo aos profissionais o
desafio de dar sequéncia ao atendimento.

Diante desses achados, concluiu-se que o excesso de demandas e a baixa articulagdo dos servigos na rede causam
conflitos entre as equipes de saude na transferéncia do cuidado pré-hospitalar, uma vez que os conflitos vivenciados
durante a transferéncia afetam diretamente a segurancga dos pacientes por incidir sobre as relagdes interpessoais e, por
conseguinte sobre os processos de comunicagdo entre os profissionais das equipes envolvidas. Diante das causas
identificadas, sugerem-se investimentos na pactuagdo dos processos e fluxos da rede e sistematizacdo das
comunicagBes entre as equipes envolvidas na transferéncia do cuidado pré-hospitalares com vistas a melhorar a
qualidade dos encontros das equipes, tdo imprescindiveis para a continuidade do cuidado e seguranca dos pacientes.
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