
Research, Society and Development, v. 10, n. 9, e38910918153, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18153 
 

 

1 

Fatores que influenciam para transferência do cuidado intra-hospitalar efetiva: 

Revisão integrativa   

Factors that influence for effective intra-hospital care transfer: Integrative review  

Factores que influyen para una transferencia efectiva de atención intrahospitalaria: Revisión 

integrativa  

 

Recebido: 12/07/2021 | Revisado: 19/07/2021 | Aceito: 21/07/2021 | Publicado: 28/07/2021 

  

Thailini Silva de Mello 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0023-6163 

Universidade Federal de Santa Maria, Brasil 

E-mail: thailinimello@gmail.com 

Jeanini Dalcol Miorin  
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7672-7191 

Universidade Federal de Santa Maria, Brasil 

E-mail: jeaninidmiorin@hotmail.com 

Silvamar Camponogara 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9342-3683  

Universidade Federal de Santa Maria, Brasil 

E-mail: silviaufsm@yahoo.com.br 

Cristiane Cardoso de Paula  
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4122-5161 

Universidade Federal de Santa Maria, Brasil 
E-mail: cris_depaula1@hotmail.com 

Camila Pinno 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9145-1987 

Hospital da Brigada Militar de Santa Maria, Brasil 

E-mail: pinnocamila@gmail.com   

Etiane de Oliveira Freitas  
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8589-2524 

Universidade Federal de Santa Maria, Brasil 

E-mail: etiof@yahoo.com.br 

 

Resumo  

Objetivo: identificar na literatura os fatores que influenciam para realização da transferência do cuidado intra-

hospitalar efetiva pela equipe de enfermagem.  Metodologia: trata-se de uma revisão integrativa de literatura, 

realizada em três bases de dados: Web of Science, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE) e Sci Verse Scopus (SCOPUS). Foram incluídos estudos primários, em português, espanhol ou inglês, 

publicados entre os anos de 2015 a 2021. Resultados: a análise criteriosa dos 39 estudos internacionais possibilitou 

identificar que a realização de transferências relacionadas a pacientes adultos e pediátricos e realizadas por meio do 

deslocamento ou não do paciente no ambiente intra-hospitalar sofrem influência de fatores como a comunicação, 

transporte, trabalho em equipe e educação em saúde e estes repercutem na efetividade da transferência do cuidado 

intra-hospitalar.  Conclusão: diante da análise dos estudos encontrados nota-se a comunicação como um fator 

predominante, embora os fatores transporte, trabalho em equipe e educação em saúde também apresentam 

características significativas que influenciam na realização da transferência do cuidado intra-hospitalar efetiva.   

Palavras-chave: Transferência de pacientes; Transferência da responsabilidade pelo paciente; Enfermagem; 

Assistência hospitalar.   

 

Abstract  

Objective: to identify in the literature the factors that influence the transfer of effective intra-hospital care by the 

nursing team. Methodology: this is an integrative literature review, carried out in three databases: Web of Science, 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Sci Verse Scopus (SCOPUS). Primary 

studies were included, in Portuguese, Spanish or English, published between the years 2015 to 2021. Results: the 

careful analysis of 39 international studies made it possible to identify that transfers related to adult and pediatric 

patients and carried out through the displacement or not of the patient in the intra-hospital environment are influenced 

by factors such as communication, transport, teamwork and health education, and these impact on the effectiveness of 

the transfer of intra-hospital care. Conclusion: in view of the analysis of the studies found, communication is seen as a 

predominant factor, although the transport, teamwork and health education factors also present significant 
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characteristics that influence the realization of effective intra-hospital care transfer. 

Keywords: Patient transfer; Patient handoff; Nursing; Hospital care.  

 

Resumen  

Objetivo: identificar en la literatura los factores que influyen en la transferencia de una atención intrahospitalaria 

efectiva por parte del equipo de enfermería. Metodología: se trata de una revisión integradora de la literatura, 

realizada en tres bases de datos: Web of Science, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE) y Sci Verse Scopus (SCOPUS). Se incluyeron estudios primarios, en portugués, español o inglés, 

publicados entre 2015 y 2021. Resultados: el análisis detenido de 39 estudios internacionales permitió identificar que 

los traslados relacionados con pacientes adultos y pediátricos y realizados a través del desplazamiento o no del 

paciente en el ámbito intrahospitalario están influenciados por factores como la comunicación, el transporte, el trabajo 

en equipo y educación en salud, y estos afectan la efectividad de la transferencia de la atención intrahospitalaria. 

Conclusión: a la vista del análisis de los estudios encontrados, la comunicación se ve como un factor predominante, 

aunque los factores de transporte, trabajo en equipo y educación para la salud también presentan características 

significativas que influyen en la realización de una transferencia asistencial intrahospitalaria efectiva.  

Palabras clave: Transferencia de pacientes; Pase de Guardia; Enfermería; Atención hospitalaria.  

 

1. Introdução  

O ambiente hospitalar é caracterizado como uma complexa organização dos serviços de saúde (Pinheiro et al., 2017). 

Envolve diversos profissionais, que trabalham em um mesmo local, com diferentes rotinas e frequentemente com infraestrutura 

inadequada e falta de recursos humanos e materiais (Pinheiro et al., 2017; Alves & Melo, 2019). Por esses motivos, diversos 

são os fatores e situações que predispõem a ocorrência de ações que resultam em dano ao paciente, ou seja, eventos adversos 

no ambiente hospitalar (Brasil, 2014).  

Nessa perspectiva, a segurança do paciente, é o movimento que preza pela realização de serviços assistenciais com 

qualidade e segurança, uma vez que, as possíveis falhas trazem impactos negativos para saúde do paciente, bem como para o 

processo de trabalho (Brasil, 2017). Frente a isso, entende-se que as preocupações em relação a práticas seguras envolvem 

diversos aspectos assistenciais, sendo, a transferência do cuidado uma das atividades potencialmente vulneráveis para a 

segurança do paciente.  

 A transferência do cuidado é parte essencial na dinâmica do atendimento. Ela está relacionada com o fluxo seguro no 

trabalho hospitalar e é uma importante etapa para garantir o processo sequencial, sucessivo e ininterrupto que acompanha o 

paciente nos serviços de saúde, ou seja, na continuidade do cuidado, a fim de garantir a não fragmentação, a qualidade da 

assistência e a segurança do paciente desde sua admissão até a alta (Raeisi et al., 2019). 

É definida pela transferência das responsabilidades do cuidado de um paciente ou de um grupo de pacientes, para um 

profissional ou para um grupo de profissionais de forma definitiva ou temporária (Alves et al., 2019). Portanto, a transferência 

de cuidado envolve a responsabilidade que os profissionais têm pela qualidade da assistência prestada e das ações que 

garantam a sucessão do cuidado por meio de uma prática efetiva (Fealy et al., 2019).   

Nesse contexto, a transferência do cuidado intra-hospitalar efetiva, é descrita como uma atividade assistencial crítica, 

que envolve fatores, ou seja, elementos que influenciam na qualidade da execução da troca das responsabilidades pelos 

cuidados dos pacientes entre os profissionais de saúde. Esses fatores, portanto, quando executados corretamente, garantem a 

realização de uma transferência do cuidado efetiva e que resulta na continuidade do cuidado (Menser et al., 2010). Diante 

disso, pesquisas comprovam que ao implementarem um checklist eletrônico, simples e estruturado, ocorreu uma melhora em 

75% na qualidade das transferências intra-hospitalares (Agarwala et al., 2015). Como também, a utilização de um processo 

sistematizado de transferência do cuidado demonstrou resultados de melhora na satisfação dos enfermeiros em relação ao 

processo de trabalho e a comunicação envolvendo a transferência do cuidado (Talley et al., 2019).  

Entretanto, diversos são os desafios para realizar essa atividade de maneira efetiva. Muitas transferências do cuidado 

são realizadas por relações desconexas entre equipes de entrega e recebimento do cuidado de pacientes, tempo de transferência 
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entre unidades prolongado, trocas de informações incompletas e realizadas em ambientes em que os profissionais de 

enfermagem são facilmente distraídos ou interrompidos por outros profissionais ou por toques de telefone e falta de 

ferramentas e protocolos institucionais para efetivar a execução dessa atividade (Raeisi et al., 2019; Fealy et al., 2019). Desse 

modo, transferências do cuidado ineficazes geram a probabilidade de 80% de falhas, comprometendo a continuidade da 

assistência, a qualidade do cuidado e segurança do paciente (Alves & Melo, 2019; Raeisi et al., 2019; Agarwala et al., 2015).  

Diante dessa problemática, é possível afirmar que transferências do cuidado intra-hospitalares quando realizadas de 

forma efetiva tendem a viabilizar a continuidade do cuidado e, consequentemente, maior segurança para o paciente e melhor 

qualidade da assistência. Ainda, acredita-se que evidenciar os fatores que contribuem para transferências do cuidado efetivas 

podem colaborar para avaliação desta prática e posterior construção de protocolos que visem a qualificação dessa atividade. 

Portanto, o objetivo desse estudo foi identificar na literatura os fatores que influenciam para realização da transferência do 

cuidado intra-hospitalar efetiva pela equipe de enfermagem.   

 

2. Metodologia  

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, a qual consiste na busca, avaliação crítica e a síntese das evidências 

disponíveis sobre o determinado tema a ser investigado. Para a condução desse tipo de revisão busca-se determinar o objetivo 

específico por meio da elaboração de questionamentos pertinentes; encontrar na literatura pesquisas consideradas relevantes e 

que se enquadram nos critérios de inclusão previamente elaborados; análise criteriosa do método utilizado nos estudos 

selecionados; exploração dos dados coletados sintetizando-os e conclusão para findar a execução da revisão integrativa 

(Mendes et al., 2008). 

Para elaboração da pergunta de revisão foi utilizado o mnemônico PCC sugerido pelo JBI Manual for Evidence 

Synthesis (Aromataris & Munn, 2020), significando P: população, C: conceito e C: contexto. Correspondendo a: P: equipe de 

enfermagem, C: transferência do cuidado efetiva e C: intra-hospitalar. A questão de pesquisa norteadora é: Quais os fatores 

que influenciam para realização da transferência do cuidado intra-hospitalar efetiva pela equipe de enfermagem?  

A busca dos estudos foi realizada em novembro de 2020 e fevereiro de 2021, nas bases de dados Web of Science, 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Sci Verse Scopus (SCOPUS), instituindo o recorte 

temporal de 2015 a 2021.  Para a escolha dos Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DECs), 

de modo a ampliar a recuperação de documentos nas bases de dados, foi desenvolvido o mapeamento dos descritores/palavras-

chave de artigos que versavam sobre a temática. A estratégia de busca elaborada nas bases de dados Web of Science e 

SCOPUS foi composta pelos seguintes descritores: patient transfer, patient handoff, handoff, nursing e hospital care seguidos 

pelo operador booleano “AND” e na base MEDLINE foram usados os descritores: transferência de pacientes, transferência de 

responsabilidade pelo paciente, transferência, enfermagem e assistência hospitalar seguidos de “AND”.  

A seleção dos artigos foi baseada nos critérios de inclusão, que consistiam em ser estudos no idioma inglês, espanhol 

ou português, estar publicado dentro do período de tempo definido e versar sobre o tema respondendo à questão de pesquisa. 

Foram excluídos estudos de revisões, teses e dissertações. Artigos repetidos foram contados apenas uma vez.  

A avaliação dos estudos selecionados de acordo com os critérios de inclusão propostos foi executada por duas 

pesquisadoras. Quando ocorreram discordâncias em relação aos estudos selecionados, foi realizada a análise em conjunto, 

buscando-se um consenso. Para a operacionalização das buscas, foi seguido o modelo proposto pelo JBI (Aromataris et al., 

2020), representado na Figura 1. 

Foram encontrados 261 estudos primários, sendo 49 publicações na SCOPUS, 51 na Web of Science e 161 estudos na 

MEDILINE. Aplicado os critérios de seleção e a delimitação temporal de 2015 a 2020, foram selecionados 51 artigos para 

realizar a leitura na íntegra. Após a leitura íntegra e criteriosa dos artigos foi elegido um total de 39 estudos primários das três 
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bases, SCOPUS, Web of Science e MEDLINE, sendo respectivamente quatro, 17 e 18. A exclusão de 12 publicações, após a 

leitura minuciosa, se justifica por serem produções que não respondem à questão de pesquisa.  

 

Figura 1 - PRISMA do processo da seleção dos estudos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado do JBI Manual for Evidence Synthesis (2020) 

 

Os níveis de evidências dos estudos foram caracterizados por meio de uma perspectiva hierárquica. Dessa forma, para 

determinar o nível de evidência a aplicação da hierarquia considerou o tipo de questão de pesquisa do estudo primário: 

Intervenção ou tratamento, Prognóstico ou etiologia e Significado e a força de evidência foi classificada conforme a 

abordagem metodológica do estudo (Melnyk et al., 2011).  

A compilação dos dados extraídos das produções incluídas para este estudo, foi colocada em um documento 

compondo os seguintes itens: identificação das bases de dados, ano de publicação, autores, título do artigo, periódico, local da 

pesquisa, questão de pesquisa, delineamento metodológico, nível de evidência, principais resultados e conclusão. Após, foram 

dissertadas as informações de modo que permitissem convergir com o objetivo proposto no estudo.  

 

3. Resultados  

A caracterização das produções incluídas (n=39) mostrou que a maioria (28,2%) dos estudos foram publicados no ano 

de 2017, seguidas do ano de 2019 (17,95%) e 2018 (17,95%), 2020 (12,8%) e 2015 (12,8%) e o ano de 2016 com o menor 

quantitativo (10,26%). Em relação a questão de pesquisa, a maior parte das produções (38,46%) apresentam a questão voltada 

para significado (Melnyk et al., 2011). Em relação aos países onde os estudos foram realizados, todos foram internacionais, 

sendo o Estados Unidos o país com predomínio (38,46%) das publicações, seguido da Austrália (12,26%), Canadá (10,26%), 

China e Suécia (7,69%) cada, Grécia (5,13%) e Japão, França, Espanha, Escócia, Suíça, Irã e Singapura (2,56%) cada. A seguir 

a apresentação da caracterização dos estudos no Quadro 1. 

 

Artigos excluídos após avaliar a qualidade 

metodológica 

n=0 

 

Artigos potencialmente relevantes 

identificados na pesquisa. 

n=261 

 Artigos duplicados excluídos 

n=13 

 
Artigos excluídos após a leitura de título e 

resumo. 

n=197 

 
Artigos para avaliação de texto 

completo. 

n=51 

 

Artigos avaliados quanto a qualidade 

metodológica 

n=39 

 

Artigos incluídos para a revisão de literatura. 

n=39 

 

Artigos excluídos após leitura de texto 

completo. 

n=12 
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Quadro 1 – Caracterização das produções incluídas no estudo. Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. 

Id. Resultados/Conclusão Delineamento/Tip

o de Estudo 

Popovici et 

al., 2015 

Problemas são identificados no processo de transferência de pacientes e as 

ferramentas de comunicação usadas durante esse processo implicam na qualidade 

da comunicação, como também, podem resultar em dificuldades imprevistas com 

o uso de novas tecnologias. 

Qualitativo; 

Significado-N2 

Zakrison et 

al., 2016 

Discrepâncias de informações ocorreram em 48% das transferências devido ao 

fornecimento de informações divergentes, falta de liderança e a falta de uma 

estrutura formalizada para troca de informações. Dessa forma, conhecer os 

membros da equipe e padronizar as transferências é necessário para melhorar a 

qualidade e a segurança do paciente. 

Misto; Siginificado-

N4 

Clairol et al., 

2017 

Foram identificadas deficiências de conteúdo, como: não declaração de alergias, 

escala de Glasgow, avaliação da dor, contenção mecânica, entre outros. A 

padronização de repasse poderia minimizar as deficiências e melhorar a segurança 

do paciente. 

Coorte; Prognóstico 

ou etiologia-N2  

Gu et al., 

2018 

Sete fatores foram elencados e as características se relacionam resumidamente a 

segurança do paciente e comunicação. Diferentes percepções foram apontadas 

sobre o processo de transferências entre as unidades como: treinamento de 

transferências, educação e comunicação. 

Quantitativo; 

Significado-N2 

Agarwala et 

al., 2015 

O desenvolvimento de uma lista de verificação, resultou em melhorias, 

principalmente na frequência de retransmissão de informações e qualidade da 

comunicação na transferência.  

Coorte; Intervenção 

ou tratamento-N 4 

Fabila et al., 

2016 

O mnemônico SBAR foi reformatado para esclarecer ambiguidades, transmitir 

informações ideias e promover facilidade no uso. As mudanças geraram melhores 

resultados na comunicação, aprimorando a retransmissão de conteúdo. 

Coorte; Intervenção 

ou tratamento-N4 

Segall et al., 

2016 

Antes e após a implementação do novo modelo as mudanças significativas 

ocorreram em relação ao comportamento da equipe de trabalho e satisfação da 

equipe, reduzindo a carga de trabalho sem aumentar o tempo das transferências de 

pacientes.  

Coorte; Intervenção 

ou tratamento-N4 

Yang et al., 

2016 

Após a implementação de um protocolo de transferência a comunicação e trabalho 

em equipe melhoraram repercutindo também em melhorias relacionadas ao 

cuidado. 

Coorte; Intervenção 

ou tratamento-N4 

Bergman et 

al., 2017 

O transporte intra-hospitalar é um processo perigoso para pacientes criticamente 

enfermos, vários fatores tanto humanos quanto materias podem contribuir para 

eventos adversos relacionados ao transporte. 

Coorte; Prospectivo 

ou etiologia-N2 

Jullia et al., 

2017 

Antes do treinamento e com a implementação de uma lista, as pontuações nos 

grupos intervenção e controle foram semelhantes. Com a intervenção a pontuação 

aumentou e a melhora persistiu por meses e sem aumento da duração das 

transferências. O treinamento e o uso da lista melhoram os cuidados na realização 

de transferências. 

Coorte; Intervenção 

ou tratamento-N4 

Nugus et al., 

2017 

O estudo identifica cinco competências de comunicação de complexidade 

crescente e fatores para a comunicação como: hierarquia, limites organizacionais 

formalmente impostos e papéis, poder e educação que contribuem para garantir a 

transferência do paciente, esses fatores são expressos e moldam a comunicação. 

Qualitativo; 

Significado-N2 

Sanchezet al., 

2017 

A implementação de um modelo de transferência procurou maximizar a 

oportunidade de desconexão assíncrona e, ao mesmo tempo, proporcionar a 

oportunidade de desconexão verbal quando julgada necessária. 

Coorte Intervenção 

ou tratamento-N4 

Thomson et 

al., 2018 

Ao compreender os fatores que contribuem para a transferência, foi possível 

desenvolver intervenções que visem melhorar a qualidade da comunicação na 

transferência. 

Quantitativo; 

Significado-N4 

Yegane et al., 

2017 

Após o treinamento do uso da ISBAR nos processos de transferência houve uma 

melhora em todos os parâmetros da ferramenta em comparação a fase do estudo 

antes da intervenção. 

Coorte; Intervenção 

ou tratamento-N4 

Yu et al., 

2017 

A pesquisa mostrou uma melhora nos critérios propostos, além disso, demonstrou 

que transferências podem ser mais eficazes ao traduzir as evidências práticas por 

meio de auditoria baseada em evidências. Ressalta, também, o requerimento de 

ferramentas padronizadas na transferência entre turnos.   

Coorte; Intervenção 

ou tratamento-N4 

Lautz et al., O treinamento estruturado de transferência e o fornecimento de uma ajuda Coorte; Intervenção 
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2018 cognitiva podem melhorar a inclusão de informações essenciais do paciente na 

transferência de crianças simuladas em estado crítico. 

ou tratamento-N4 

Padgett et al., 

2018 

O uso do SBAR afetou positivamente as percepções de comunicação dos 

enfermeiros durante as transferências de pacientes. 

Coorte; 

Intervenção ou 

tratamento-N4 

Ramsay et 

al., 2018 

A introdução da folha de transferência tornou o processo mais suave e melhorou a 

segurança do paciente e a qualidade do atendimento. 

 

Coorte; Intervenção 

ou tratamento-N4 

VanGraafeila

nd et al., 

2018 

Padronização por meio da gravidade da doença e ferramentas de comunicação 

reduzem os riscos à segurança. Houve percepção de que menos dados foram 

omitidos ou perdidos durante o novo processo de entrega e transporte. 

Qualitativo; 

Intervenção ou 

tratamento-N6 

France et al., 

2019 

Os eventos não rotineiros ocorrem em uma alta taxa e são de gravidade variável no 

cuidado perioperatório neonatal. Os profissionais entrevistados recomendam 

transferências estruturadas para todos os pacientes. 

Coorte; Prognóstico 

ou etiologia-N2 

Rikos et al., 

2019 

Os participantes dizem que a transferência de enfermagem, deve incluir, 

principalmente, instruções médicas, condição geral de cada paciente, 

administração de medicamentos e resultados de enfermagem. Muito poucas 

enfermeiras acreditavam que deveriam incluir a condição hemodinâmica do 

paciente, condição psicológica, ambiente familiar e planejamento da assistência de 

enfermagem. 

Qualitativo; 

Significado-N2 

O’ Connor et 

al., 2020 

Lacunas na comunicação do enfermeiro foram identificadas como fatores que 

impactam negativamente a comunicação de transferência do enfermeiro, exigindo 

soluções alternativas. 

Qualitativo; 

Significado-N2 

Caruso et al., 

2015 

A abordagem padronizada e baseada em equipe para transferências de sala de 

cirurgia para SRPA aumentou a quantidade de informações do paciente transferido 

e a satisfação do enfermeiro da SRPA e não aumentou a duração da transferência. 

Coorte; Intervenção 

ou tratamento-N4 

McMullan et 

al., 2015 

A comunicação foi altamente interativa ao discutir o estado do paciente e planos 

de cuidados futuros. Os enfermeiros fizeram perguntas de forma proativa para 

capturar uma grande proporção das informações de que precisavam. 

Qualitativo; 

Significado-N2 

Moon et al., 

2016 

A implementação de uma intervenção de transferência esteve associada ao 

aumento da satisfação da equipe de enfermagem, maior eficiência e qualidade no 

processo geral de transferência. 

Coorte; Intervenção 

ou tratamento-N4 

Bakon et al., 

2017 

A implementação de um formulário de transferência foi positiva. Os participantes 

indicaram que o formulário é claro, bem desenhado e fácil de navegar. Ele 

forneceu instruções para padronizar a transferência clínica e aumentar a 

responsabilidade e a responsabilização neste processo. 

Mistos; Intervenção 

ou tratamento-N6 

Randmmaa et 

al., 2017  

As diferentes percepções dos profissionais sobre a transferência pós-operatória 

indicaram que as intervenções são necessárias para minimizar a lacuna entre as 

percepções e práticas para alcançar um entendimento compartilhado da 

transferência pós-operatória. 

Qualitativo; 

Significado-N2 

Stelfox et al., 

2017 

As transferências são caracterizadas por falhas no fluxo e de comunicação. As 

recomendações de melhoria incluíram um plano de cuidados documentado para 

ser encaminhado com o paciente, transferência face a face  padronizada, e 

informar os pacientes sobre transferências pendentes com antecedência. 

Coorte; Prognóstico 

ou etiológico-N2 

Gu et al., 

2018 

Cinco fatores de transferência foram derivados. Os participantes mostraram uma 

boa compreensão de seus próprios papéis e comunicação adequada durante as 

transferências. A qualidade geral da transferência foi afetada principalmente pela 

comunicação mútua, pelo sistema de transferência e pelo ambiente. 

Quantitativo; 

Significado-N4 

Rikos et al., 

2018 

Foram identificadas 30 características formando quatro grupos: o uso da prática 

baseada em evidências, o não uso da prática baseada em evidências e sua 

correlação com ambiente psicológico tenso,  gerenciamento de pacientes e as 

habilidades / conhecimentos clínicos de enfermeiros e transferência qualidade da 

informação transferida. 

Qualitativo; 

Significado-N2 

Rosonberg et 

al., 2018  

Foi possível identificar diferentes microssistemas culturais no ambiente hospitalar, 

nos quais as transferências se moldam e possuem identidades de acordo com a sua 

unidade. 

Qualitativo; 

Significado-N2 

Germack et 

al., 2020 

Entre as condições de cooperação e conflito, foram identificados que, as políticas 

de fluxo de pacientes criam desequilíbrios de poder, relacionamentos foram úteis 

para facilitar transferências seguras e discordância no método do pedido de 

admissão.  

Qualitativo; 

Significado-N2 
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Hada et al., 

2019 

Barreiras: incerteza sobre o compartilhamento de informações, lacunas de 

comunicação, pouco envolvimento do paciente, limitações de tempo e desafios 

ambientais. E como facilitadores, o uso de prontuários eletrônicos integrados, 

respaldo e expectativas claras da liderança de enfermagem e educação voltada para 

a transferência. 

Qualitativo; 

Significado-N2 

Hendrickson 

et al., 2019 

A teleconferência no compartilhamento de informações na transferência de 

cuidados é uma alternativa bem aceita. Os participantes acreditam que ele apoia o 

atendimento seguro ao paciente. 

Quantitativo; 

Intervenção ou 

tratamento-N4 

Talley et al., 

2019 

Após a implementação de um processo de transferência multidisciplinar 

sistemático, os enfermeiros relataram uma melhora na frequência e integridade do 

processo de transferência, resultando em uma percepção de melhor atendimento ao 

paciente. 

Coorte; Intervenção 

ou tratamento-N4 

Fekieta et al., 

2020 

Fatores considerados importantes para transferências bem-sucedidas: 

desenvolvimento e aplicação de protocolos; robustez da tecnologia; trabalho em 

equipe; capacidade hospitalar. São fatores que ampliam a  compreensão das 

transferências e informam o desenvolvimento de um guia prático. 

Qualitativo; 

Significado-N2 

Tacchini– 

Jacquier et 

al., 2020 

Os resultados do estudo caracterizaram os requisitos percebidos para um padrão de 

transferência em enfermagem. 

Qualitativo; 

Significado-N4 

Tobiano et 

al., 2020 

A transferência dentro do hospital requer o compartilhamento de informações de 

qualidade. A continuidade relacional entre os enfermeiros é uma consideração 

importante ao melhorar a transferência intra-hospitalar. 

Qualitativo; 

Significado-N2 

Vretare et al., 

2020 

O complexo fenômeno que é a transferência de enfermagem reflete na sua 

compreensão de várias formas ao se referir a comunicação entre equipe, 

oportunidade de aprendizagem, coleta de informações, responsabilidade e 

segurança do paciente.  

Qualitativo; 

Significado-N2 

Fonte: Autores (2021). 

 

Foi possível identificar que 43,59% (n=17) dos estudos são relacionados as transferências em que os pacientes não são 

deslocados, ou seja, transferências do cuidado que ocorrem entre os profissionais da mesma unidade de assistência, por 

exemplo, durante a passagem de plantão. Já nas transferências em que ocorre o deslocamento do paciente entre diferentes 

unidades de cuidado, os estudos apontaram que a maioria 15,38% (n=6) das transferências acontecem do departamento de 

emergência para as unidades de internação. Além disso os estudos encontrados envolvem o processo de transferências do 

cuidado realizado por profissionais que trabalham na assistência de pacientes adultos e pediátricos, sendo 84,61% (n=33) 

estudos relacionados ao cuidado a pacientes adultos e 15,38% (n=6)  direcionados aos os cuidados a pacientes pediátricos. 

A transferência é uma atividade que envolve a coordenação e o fluxo do paciente durante os processos assistenciais 

dentro de um mesmo serviço de saúde ou entre diferentes níveis de cuidado e utiliza de diversos fatores que podem interferir 

na sua execução. Por essa razão, autores destacam alguns fatores para realização de transferências do cuidado efetivas, com 

vistas a possibilitar a continuidade do cuidado e a troca das responsabilidades pelo paciente (Alves & Melo, 2019; Merten et 

al., 2017). Ao analisar os estudos foi possível identificar quatro fatores: comunicação (n=23),  transporte (n=1), trabalho em 

equipe (n=3) e educação em saúde (n=1), conforme representado na Figura 2. Ainda, alguns estudos apresentaram dois fatores 

para se referirem a realização da transferência do cuidado, como: comunicação e trabalho em equipe (n=7), comunicação e 

educação em saúde (n=3) e transporte e trabalho em equipe (n=1).  
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Figura 2 – Fatores que influenciam na realização de transferências do cuidado intra-hospitalar efetivas, Rio Grande do Sul, 

Brasil, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

Ressalta-se que a comunicação foi um fator predominante nos estudos encontrados, entretanto os demais fatores 

também apresentam relevância ao pensar que transferências do cuidado intra-hospitalares se relacionam com as condições de 

trabalho, interrupções e distrações, coesão entre equipes, equipamentos utilizados para o transporte do paciente e o 

envolvimento de pacientes e acompanhantes no cuidado (Randmaa et al., 2017).  

 

4. Discussão  

As trasferências de cuidado são práticas rotineiras nos serviços de saúde, visto que, um paciente pode ser transferido 

até 15 vezes durante uma hospitalização de cinco dias e um profissional de saúde pode participar de 3000 transferências em um 

mês, sendo que, muitas vezes, elas são realizadas sem o estabelecimento de padronizações ou uso de protocolos (Tacchini-

Jacquier et al., 2020; Merten et al., 2017). Por esse motivo, a transferência do cuidado é uma atividade que exige treinamento 

dos profissionais, colaboração interprofissional, organização, tomada de decisão e precisão e eficiência na entrega e 

recebimento dos cuidados dos pacientes (Menser et al., 2008; Germack et al., 2020). 
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Nesse sentido, Fealy et al. (2019) evidenciam que transferências efetivas são viabilizadas por meio da padronização, 

treinamento de equipes e uso de protocolos institucionais que possam contribuir para a realização cada vez mais adequada dos 

fatores que influenciam na transferência do cuidado (Menser et al., 2010). Dessa maneira, os artigos incluídos no presente 

estudo vincularam a realização da transferência do cuidado intra-hospitalar efetiva com os fatores: comunicação, transporte, 

trabalho em equipe e educação em saúde. 

A comunicação, considerada um dos principais elementos da transferência do cuidado, é utilizada para compreender e 

atender as necessidades dos pacientes, coordenar o cuidado e partilhar informações (Tacchini-Jacquier et al., 2020). Além 

disso, a troca de informações entre os profissionais de saúde, durante a transferência do cuidado, é uma etapa fundamental, 

pois é por meio da qualidade da comunicação que as informações relevantes são compartilhadas e compreendidas pelos 

profissionais (Humphries et al., 2019). Frente a isso, autores definem a comunicação como a passagem de informações de um 

indivíduo para o outro através de qualquer canal de comunicação, como: conversa face a face, telefone, registros escritos, 

fontes de informações formal e prontuários (Popovici et al., 2015).   

Estudo afirma que a transferência do cuidado se utiliza, em grande parte, da comunicação, sendo que as diferentes 

formas de trocas de informações têm associação com o aumento da probabilidade de eventos adversos, visto que poucos 

enfermeiros verificam se o receptor soube interpretar as informações corretamente (Vretare et al., 2020). Além disso, autores 

apontam a realização do feedback das informações com o objetivo de minimizar eventos adversos a que se relacionam. 

Corroborando, Argawala et al. (2015) disserta sobre a implementação de uma ferramenta eletrônica simples e estruturada com 

itens essenciais para a transferência do cuidado intraoperatório. A ferramenta tem como fim, promover a transmissão e a 

retenção de informações mais relevantes e específicas de modo a melhorar a comunicação entre a equipe, promover uma troca 

de informações mais qualificada e melhorar a satisfação dos profissionais na realização da transferência do cuidado.  

A Joint Commission International e a Organização Mundial da Saúde, afirmam que uma das melhores maneiras para 

realizar uma comunicação segura e efetiva nas transferências do cuidado é com uso de ferramentas padronizadas, como o 

mnemônico SBAR, que significa: Situation /situação em que o paciente se encontra; Background /antecedentes clínicos; 

Assessment/ avaliação do profissional sobre o paciente e Recommendation/ recomendações do profissional para continuidade 

do cuidado. Ele é uma das ferramentas mais utilizadas para estruturar a troca de informações entre os profissionais, 

melhorando a comunicação e a segurança do paciente durante as transferências do cuidado (WHO et al., 2007; Patient Safety 

Movement, 2019).  

Além da comunicação, o transporte intra-hospitalar também é parte fundamental para realização de transferências do 

cuidado efetivas, principalmente quando há o deslocamento do paciente entre os serviços hospitalares. Definido como o 

encaminhamento temporário ou definitivo de pacientes, por profissionais de saúde dentro do ambiente hospitalar, seja para fins 

de diagnósticos ou terapêuticos, o transporte de pacientes é considerado uma importante atividade da transferência do cuidado, 

por envolver organização, comunicação, logística, suporte material, recursos humanos, padronização do procedimento, 

capacitação profissional e homogeneização da equipe (Fanara et al., 2010). 

Dessa maneira, o transporte de pacientes é um período associado a ocorrência de incidentes, uma vez que requer a 

ação sincronizada entre as equipes de envio e recebimento do paciente e realocação física do mesmo (VanGraafeiland et al., 

2018). Estudo realizado sobre o transporte de pacientes da unidade de tratamento intensivo para unidades de tratamento e 

diagnóstico aponta que o transporte intra-hospitalar é um processo delicado, pois apresenta riscos para os pacientes, 

principalmente quando realizados com aqueles em condições instáveis de saúde. Complicações como: instabilidade 

hemodinâmica, aumento da pressão intracraniana, padrões respiratórios alterados, hiper ou hipoglicemia, entre outros, podem 

ocorrer com os mesmos no momento em que estão sendo transportados e agravar ainda mais seu estado de saúde (Bergman et 

al., 2017).  
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O transporte intra-hospitalar está relacionado com o planejamento e atuação organizada das equipes de cuidado ao 

paciente, bem como da escolha de equipamentos adequados. Estudo feito na Suécia mostra que um terço (34%) dos perigos 

relacionados ao transporte de pacientes se associam ao mau uso dos equipamentos, ferramentas e tecnologias (Bergman et al., 

2017). Assim, o treinamento e aperfeiçoamento constante dos profissionais envolvidos, bem como a padronização das ações e 

os recursos materiais necessários para a monitoração clínica do paciente devem estar à disposição para a prevenção ou 

minimização de eventos adversos (Fanara et al., 2010).  

Frente a essa necessidade de garantir a transferência do cuidado de maneira efetiva, outro fator que possibilita a 

coordenação e continuidade do cuidado é o trabalho em equipe (Ramsay et al., 2018; Segall et al., 2016; Yang et al., 2016;). 

Conceituado por ser uma atividade que conecta diferentes processos de trabalho, valorizando os membros da equipe na 

produção de cuidados e construindo consensos e objetivos a serem alcançados coletivamente, o trabalho em equipe reflete 

como é o engajamento das equipes na realização da transferência do cuidado (Navarro et al., 2013).  

O trabalho em equipe é considerado uma parte complexa da transferência do cuidado, visto que, em muitas situações, 

envolve o relacionamento entre equipes de diferentes unidades de cuidado, o que designa um desafio para realização de 

transferências efetivas (Germack et al., 2020; Humphries et al., 2019). Frente a isso, O’Connor et al. (2020), afirmam que a 

dificuldade de trabalhar em equipe, durante as transferências do cuidado, está associada a falta de conhecimento sobre os 

cuidados a serem realizados por cada membro das equipes e por informações divergentes entre as mesmas, repercutindo em 

ações desorganizadas para o recebimento e a continuidade da assistência prestada ao paciente.  

Diante da necessidade de realizar a transferência do cuidado intra-hospitalar efetiva, além da comunicação, transporte 

e trabalho em equipe, a educação em saúde é um fator indispensável para a qualidade dessa atividade. A educação em saúde é 

entendida como um dos principais elementos durante a transferência do cuidado, implicando na troca de conhecimento entre 

profissionais, pacientes e acompanhantes com a intenção de possibilitar o envolvimento desses como parceiros do cuidado.(4,56) 

Estudo ratifica que a não inclusão do paciente e acompanhantes no processo de transferência do cuidado pode reduzir as 

percepções dos enfermeiros sobre a situação social de seus pacientes limitando a sua capacidade de determinar a presença de 

fatores que influenciam a saúde dos mesmos (Bakon & Millichamp, 2017). 

Autores apontam que inclusão de um elemento que garantisse, ao enfermeiro, discutir o plano de cuidados com o 

paciente seria essencial para a transferência do cuidado, pois coloca ênfase o envolvimento do paciente. Este envolvimento é 

fundamental para reduzir falhas de comunicação e eventos adversos. Os pacientes precisam se envolver nos planos de 

tratamento pretendidos e possuir a opção de esclarecer qualquer uma de suas preocupações, pois a realização da educação em 

saúde possibilita a troca de conhecimento sobre as condições e cuidados de saúde (Bakon & Millichamp, 2017). 

 Em vista disso, ao realizar a transferência do cuidado intra-hospitalar o profissional deve inserir paciente e 

acompanhantes no plano de cuidados e certificar-se de que os mesmos estão compreendendo o processo (Merten et al., 2017). 

As responsabilidades, intervenções e elaboração de planos de cuidados devem ser compartilhadas entre profissionais de 

enfermagem, pacientes e acompanhantes, dado que, quando estes são incluídos na transferência do cuidado eles sentem-se 

mais seguros e mais receptivos às intervenções que estão ocorrendo ou aos planos de cuidados a serem aplicados, ficando mais 

confiantes na melhora do quadro clínico (Rikos et al., 2018).  

Visto que nessa revisão integrativa de literatura os estudos incluídos abordam a educação em saúde apenas para com 

os pacientes e seus acompanhantes, vê se a necessidade da discussão de estudos que versem sobre a educação em saúde ou 

educação permanente para com os profissionais no contexto da transferência do cuidado intra-hospitalar. O educar, ensinar, faz 

parte do cotidiano das organizações do trabalho por meio da elaboração de técnicas, tecnologias e planejamento dessa 

atividade (Delatorre et al., 2013). A educação permanente se baseia numa política pedagógica que é realizada no contexto 
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laboral, implicando na importância da qualificação dos trabalhadores, pois as ações desenvolvidas devem basear-se nas 

necessidades do seu público com o objetivo de possibilitar transformar e qualificar as práticas profissionais (Brasil, 2018). 

Frente ao exposto, nota-se a transferência do cuidado como parte da rotina de enfermagem, importante para o 

compartilhamento da assistência, além de servir como base para o planejamento e execução do cuidado (Vretare et al., 2020). 

É uma atividade que demanda competências, habilidades e conhecimentos da equipe de enfermagem, sendo considerada uma 

prática de riscos para o fluxo do trabalho (Alsolamy et al., 2018). Portanto, é um processo assistencial de suma importância e 

que envolve a articulação de tais fatores para garantir a coordenação, a continuidade e segurança do cuidado. 

Por fim, considera-se uma limitação deste estudo os descritores utilizados, dado que são poucos usados no Brasil e por 

esse fato estudos brasileiros não foram encontrados para essa revisão de literatura. Como contribuições, é um dos primeiros 

estudos brasileiros que aborda quatro fatores principais para a transferência do cuidado intra-hospitalar efetiva. Os resultados deste 

estudo fornecerão subsídios para avaliação das transferências do cuidado intra-hospitalares realizadas pelas equipes de 

enfermagem.   

 

5. Conclusão  

Diante da análise dos estudos sobre a temática da transferência do cuidado, vale ressaltar que a comunicação é o fator 

predominante relacionado a essa prática assistencial. Entretanto, fatores como transporte, trabalho em equipe e educação em 

saúde apresentam características importantes que contribuem para realização de transferências do cuidado intra-hospitalares 

efetivas. 

Nessa revisão integrativa de literatura apesar de ter sido encontrado um número expressivo de estudos, todos foram 

produções internacionais, limitando assim uma análise da realidade nacional da presente produção. Ainda pode se considerar 

limitado, a escassez de estudos sobre demais fatores que venham a influenciar na transferência do cuidado intra-hospitalar 

efetiva, como também se considera pouco quantitativo de estudos que discutem sobre transporte, trabalho em equipe e 

educação e saúde na transferência do cuidado intra-hospitalar quando comparados com o fator comunicação.   

Tendo em vista isso, revela-se a necessidade da produção de estudos nacionais acerca da temática e também 

ressaltamos a carência de estudos que versem sobre outros fatores relacionados a transferência do cuidado para além da 

comunicação. A produção deste estudo tem como fim ampliar a visão de profissionais de saúde sobre a realização da 

transferência do cuidado, qualificar o fluxo do trabalho, a continuidade do cuidado e instigar que demais estudos possam vir a 

contribuir com essa prática assistencial.   
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