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POTENCIALIDADES E DIFICULDADES DOS ENFERMEIROS NA
IDENTIFICACAO DA DETERIORACAO CLINICA

RESUMO

Objetivo: analisar as potencialidades e dificuldades dos enfermeiros na identificacdo da
deterioracdo clinica em pacientes adultos de uma unidade de clinica médica. Métodos: pesquisa
qualitativa e descritiva realizada em um hospital universitario do sul do Brasil, entre marco e
junho de 2024. Participaram 16 enfermeiros selecionados por amostragem intencional. Os
dados para esse artigo foram produzidos através da observacdo participante e entrevistas
semiestruturadas, examinados através da analise textual discursiva com o auxilio do software
IRAMUTEQ. Resultados: as potencialidades evidenciadas envolveram a comunicagéo efetiva
entre a equipe de enfermagem, o uso de instrumentos para passagem de plantdo, a percepc¢ao
precoce de alteragdes clinicas e o trabalho em equipe. Ja as dificuldades relacionaram-se a
auséncia de protocolos assistenciais, limitagdes estruturais e logisticas, perfil misto dos
pacientes, rotatividade e inexperiéncia profissional, falhas de comunicagdo multiprofissional e
desmotivacao no trabalho. Conclusao: a identificacao da deterioragdo clinica ¢ influenciada
por fatores organizacionais, comunicacionais € pela experiéncia profissional dos enfermeiros,
evidenciando a necessidade de estratégias institucionais que fortalecam a seguranga do
paciente.

Palavras-chave: Deterioracdo Clinica; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Hospitalar;

Comunicacao.

INTRODUCAO

A deterioracdo clinica (DC) constitui uma condicdo de elevada gravidade para o estado
de salde de pacientes internados em unidades hospitalares de Clinica Médica, uma vez que
envolve alteracdes hemodindmicas no organismo e desequilibrios fisioldgicos, além de
mudancas nos parametros clinicos e neuroldgicos. Tais alteracbes podem anteceder desfechos
adversos importantes, como morte inesperada, parada cardiorrespiratoria, sepse ou necessidade
de transferéncia para unidades de terapia intensiva. Nesse contexto, o reconhecimento oportuno
da deterioracdo clinica configura-se como uma prioridade no cuidado prestado pela equipe de

enfermagem?.

Entre as complicagdes graves frequentemente precedidas pela DC destaca-se a sepse,
definida como uma disfuncdo orgéanica potencialmente fatal decorrente de uma resposta

desregulada do hospedeiro a infec¢cdo. Trata-se de uma condicdo associada a elevadas taxas de
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letalidade no Brasil, estimadas em cerca de 55% em unidades de terapia intensiva,
configurando-se como um relevante problema de salde puablica. Esse cenario reforca a

necessidade de vigilancia clinica continua e qualificada no ambiente hospitalar?.

Nesse interim, a identificacdo precoce da DC no ambiente hospitalar é crucial para
garantir intervenc@es rapidas e, consequentemente, minimizar as taxas de mortalidade. Para
isso, a equipe de enfermagem precisa de conhecimento técnico-cientifico e experiéncia para
agir com eficiéncia®.

No entanto, enfrenta-se diversos desafios nesse processo, tais como a falta de protocolos
assistenciais de avaliacdo, a cultura institucional (incluindo relaces hierarquicas e gestdo
ineficiente), falta de coesdo da equipe, falhas nos registros de sinais vitais, dificuldades na
comunicacdo, inexperiéncia profissional e até mesmo comportamentos inadequados por parte
dos profissionais. Estes obstaculos podem prejudicar a identifica¢do rapida e eficaz da DC,
impactando negativamente na pratica de enfermagem e no resultado clinico dos pacientes*. E
esses fatores podem interferir na avaliacdo dos enfermeiros, no reconhecimento dos sinais de
piora da evolucdo da doenca, na realizacdo do julgamento clinico adequado para tracar as
estratégias prioritarias para direcionar os cuidados aos pacientes, evitando complicacdes e
melhorando os indicadores de saude.

Portanto, tendo em vista que a instituicdo pesquisada nao utiliza protocolos ou escalas
de alerta precoce no setor, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: quais potencialidades e
dificuldades emergem no processo de reconhecimento pelos enfermeiros da deterioracao clinica
em pacientes adultos de uma unidade de clinica médica? Desse modo, o presente estudo tem
como objetivo analisar as potencialidades e dificuldades dos enfermeiros na identificacdo da
DC em pacientes adultos, no cenario da unidade de clinica médica (UCM) de um Hospital

Universitario do Sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo realizado com o intuito de obter um melhor
entendimento das potencialidades e desafios que transpassam no espago assistencial para a
identificacdo da DC, com a finalidade de qualificar o cuidado e modificar positivamente a

pratica. Além de evidenciar as inadequacgdes existentes em relagdo ao fenémeno estudado e
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propor discussao coletiva com os protagonistas da pratica assistencial da UCM, na tentativa de
transformar e contribuir com a realidade que esta posta no contexto de trabalho®.

O estudo ocorreu em um Hospital Universitario localizado no sul do Brasil, de médio
porte e de referéncia para doengas infectocontagiosas, no periodo de margo e junho de 2024,
Participaram deste estudo 16 enfermeiros, que corresponde a 73% da equipe de enfermeiros da
unidade de clinica médica. Como critério de inclusdo utilizou-se o tempo de atuacao no setor
por um periodo minimo de um més, e como critérios de exclusdo os enfermeiros que se
encontravam no periodo de férias, licenca e com menos de um més de admissao no setor.

Durante a realizacdo da coleta de dados, dois enfermeiros estavam de férias e 4 nédo
aceitaram participar da pesquisa. A observacdo participante e a entrevista semiestruturada
foram as estratégias usadas para coleta de dados do presente artigo, que iniciou ap6s aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa e assinatura dos participantes do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Dessa forma, foram garantidos o anonimato, a confidencialidade das
informacdes e a liberdade para desisténcia em qualquer etapa do estudo, sem prejuizos aos
participantes.

A realizacdo das observacGes do cotidiano assistencial da UCM ocorreu no periodo de
15 dias, com total de 70 horas. A estratégia da pesquisadora foi de iniciar as observacgdes antes
do inicio da passagem de plantdo de cada turno (manhd, tarde e noite), momento crucial da
comunicacdo entre os enfermeiros sobre as principais alteragdes dos pacientes. Foram
realizadas anota¢des no Diario de Campo como facilitador de registro, assegurando a precisdo
dos dados coletados.

O processo da realizacdo das entrevistas ocorreu no sentido de sensibilizar a equipe a
participar dessa pesquisa, ainda durante as observagdes estabeleceu-se um vinculo com os
enfermeiros. Foram realizadas 16 entrevistas, guiadas por um roteiro norteador, as quais foram
registradas em video e audio (utilizado celular para os registros), com duracdo média de 25
minutos cada. As entrevistas ocorreram em local reservado (sala de estudos do hospital) e de
modo online, todas gravadas a fim de preservar a fidedignidade dos dados coletados e,
posteriormente transcritas com o auxilio do software reshape.

Para andlise dos dados utilizou-se a analise textual discursiva (ATD) com auxilio do
software IRAMUTEQ, o qual gerou cinco classes a partir da analise dos fragmentos de texto
do corpus. Destaca-se que para a ATD utilizou-se quatro focos: desmontagem dos textos

(desconstrucdo e unitarizagdo), estabelecimento de relagcdes (processo de categorizacao),
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captacdo do novo emergente (expressando as compreensdes alcancadas) e um processo auto-
organizado (um processo de aprendizagem viva)®.

Foram garantidos todos os preceitos estabelecidos na resolucéo n. 510 de 07 de abril de
2016 do Conselho Nacional de Saude, no que diz respeito aos aspectos éticos envolvendo a
pesquisa na area das Ciéncias Humanas e Sociais. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande sob o parecer n° 5.829.209.

Para garantir o anonimato dos participantes, foi utilizado um cédigo alfanumérico (E-

enfermeiros), mediante a ordem de participacao.

RESULTADOS

No que se refere a caracterizacdo dos participantes, dez enfermeiras eram do sexo
feminino (62,5%) e seis enfermeiros do sexo masculino (37,5%), a idade média foi de 33,43
anos, variando entre 28 e 46 anos. Quanto ao tempo de formados, a média foi de 8,4 anos,
variando entre 4 a 20 anos de formacdo do curso de graduacdo de enfermagem; e o tempo de
experiéncia como enfermeiros variou de um ano a 20 anos, com média de 7,6 anos.

Dentre os participantes, quatro enfermeiros (25%) relataram que a sua primeira
experiéncia em assisténcia em rede hospitalar ocorreu na UCM, e 100% dos enfermeiros
afirmaram que nao receberam nenhuma capacitacdo ou curso oferecidos pela instituicdo antes
do inicio das suas atividades no setor. Entretanto, 13 (81,3%) buscaram por iniciativa propria
realizar algum curso ou capacitacdo logo ap6s comecar suas atividades assistenciais na UCM.

Apos ingressar na UCM, periodo entre trés meses a um ano, 14 enfermeiros (87,5%)
afirmaram que realizaram capacitac6es oferecidas pelo HU, apenas um enfermeiro destaca que
ndo recebeu nenhuma capacitacdo oferecida pelo hospital. O tempo de atuacdo dos enfermeiros
na UCM variou de cinco meses a trés anos.

A classificacdo hierdrquica descendente do IRAMUTEQ subdividiu a
operacionalizagdo em cinco classes, das quais foi originada de um aproveitamento total de

89,19%, derivado dos 759 segmentos de texto (Figura 1).
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Figura 1- Classes geradas pelo IRAMUTEQ. Rio Grande do Sul, 2024.
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Originaram-se trés categorias finais através da ATD, apos andlise das unidades de

sentido gerada com os segmentos de texto do dendrograma do IRAMUTEQ. A classe trés

aborda pontos sobre a construcdo do protocolo, que constitui a categoria sobre a Importancia

para a elaboracdo do protocolo. J& 0s segmentos de texto que originaram as outras duas

categorias tratam sobre as potencialidades e dificuldades para identificar a DC, que estdo

presentes nas classes um, dois, quatro e cinco, e serdo detalhadas neste artigo (Figura 1 e 2).

Figura 2- Classes geradas pelo IRAMUTEQ e determinagdo das categorias. Rio Grande do

Sul, 2024.
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Potencialidades na identificacéo da deterioracao clinica

Dentre as potencialidades para identificar a DC, observou-se que a comunicacdo entre
os enfermeiros € muito eficiente durante a passagem de plantéo, favorecendo a avaliacdo dos

pacientes internados na UCM.

Nessa passagem de plantéo alguns colegas sdo maravilhosos para fazer essa sinalizagéo
e tu consegue enxergar exatamente qual é o paciente que tu tem que elencar com o teu

principal paciente. (E3).

A passagem de plantdo quando a gente recebe, se isso ja foi identificado pela equipe

anterior, ja ficou de sinal de alerta para gente no préximo plantdo. (E5).

Um dos instrumentos utilizados pelos enfermeiros no processo de avaliagdo da DC € o
mapa da passagem de plantdo, uma planilha contendo o nome dos pacientes, diagnosticos,
exames realizados ou pendentes e as principais alteragfes ocorridas no plantdo. Essa é uma
estratégia usada pelos enfermeiros que auxiliam no processo de identificacdo da DC, pois com
a sua utilizacdo na passagem de plantdo sdo apontadas as informacfes pertinentes & DC ou

possiveis intercorréncias.

Porque la na passagem de plantdo tu coloca as coisas que tu considera primordiais [... ]

mas a principal € o mapa da passagem de plantdo. (E8).

A passagem de plantdo é um momento prioritario, € um dos momentos mais

importantes. (E13).

H& uma parceria maior entre a equipe de enfermagem, e a comunicacdo efetiva da
percepcao dos técnicos de enfermagem acerca da piora dos parametros dos SSVV e da alteracédo
do nivel de consciéncia, assim como os enfermeiros sinalizam para os técnicos sinais de alarme
dos pacientes que necessitam de maior atencdo, fatores que também podem significar que o

paciente esta iniciando DC.

O pessoal (técnicos) quando tem alteracdo ja comunicam rapidamente eles voltam no

posto e ja avisam [...] costuma ser bem rapido, imediato[...] € bem positivo isso. (E11).

Faco tipo uma triagem entre aqueles que estdo mais ruins ou que estdo com risco e eu

vejo quem sdo os tecnicos de enfermagem e comunico também. (E8).
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A evidéncia de pacientes com hipotensao/hipertensdo, hipertermia, alteracbes dos
padrGes de frequéncia cardiaca, bem como do padrdo respiratorio e queda dos niveis de
saturacdo de oxigénio sdo indicativos de DC dos pacientes. Todas essas observagdes sao
relevantes para a tomada de decisdes clinicas, bem como da necessidade de uso de

procedimentos de oxigenioterapia, evitando possiveis complicacdes.

Uma bradicardia violenta, uma hipossaturacao severa, ai a equipe se destina, monitoriza
esse paciente porque esses pacientes ndo sdo monitorizados, e com 0 monitor fica mais

facil identificar, a conduta geralmente é essa. (E9).

O paciente estd com alguma dificuldade, estd apresentando hipotensdo, esta

apresentando febre que nédo cede, esta com esfor¢o respiratorio.(E11).

A percepcdo da equipe de enfermagem acerca de alteraces do débito urinério, do risco
de apresentar crises convulsivas e dor precordial sdo evidéncias clinicas fundamentais para a

deteccdo precoce do processo de DC dos pacientes.

Paciente com baixo débito urinario e vocé olhar como esta as escorias reais para a gente

ter nocdo da piora renal dele, se esta evoluindo com uma piora renal. (E6).

Né&o tem protocolo de dor toracica e a gente tem muito paciente, que apesar de ndo ter
cardiologia la dai a gente ndo usa protocolos e a equipe fica solta e vai fazendo de acordo
com o0 que a gente sabe, mas a gente chega uma hora que a gente ndo pode ultrapassar.
(E10).

Apos sinalizacdo desse quadro de piora clinica, a equipe ja se mobiliza e agiliza a
realizacdo da monitorizacdo desse paciente, fator que auxilia diretamente na identificacdo e

resolucdo da DC.

Quando é um quadro mais severo imediatamente o enfermeiro j& leva logo o monitor
[...] se ndo tiver o monitor disponivel, tenta conseguir com uma clinica vizinha ou

colocar o que tem [...] mas ndo deixar ele desassistido por completo. (E9).

Eu vejo que a enfermagem se prontifica também quando o paciente apresenta sinais de

piora, em realizar a monitorizagdo daquele paciente. (E5).
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A busca da assisténcia em equipe, do trabalho em conjunto com a equipe
multiprofissional do compartilhamento de situacdes de criticidade dos pacientes, com respeito
e confianca, onde cada um age de acordo com sua especialidade e fornece sua contribuicdo para
0 paciente, possibilita uma complementaridade do cuidado e minimiza os riscos de eventos

adversos em pacientes com DC.

Eu acho que eu ndo tenho uma queixa, sempre quando é questdo de intercorréncia a
gente consegue acionar os técnicos de enfermagem e até os colegas enfermeiros
também. (E8).

A gente tem um elo muito proximo com os fisioterapeutas|...] a gente liga, discute sobre
o resultado da gasometria, ou ele chega vai fazer o atendimento dele e volta 1a no posto
e chama a enfermeira e diz, vamos conversar com o médico para solicitar uma

gasometria porque eu estou achando que esse paciente pode complicar. (E3).

Para uma atuacéo efetiva da avalia¢do dos pacientes com DC e provavel risco de evoluir
para uma parada cardiorrespiratoria, ¢ fundamental uma construcédo coletiva e responsavel da
equipe acerca dos procedimentos adotados, do trabalho em equipe, capacitagc6es, dos protocolos
de cuidados durante a ressuscitacdo cardiopulmonar e da agdo da equipe durante essa

intercorréncia.

A gente tinha bem seguidamente essas capacitacdes, e a equipe trabalhava ha muito

tempo ja junto [...] tinha um entrosamento muito bom da equipe. (E11).

Um ponto positivo na UCM é que como nos temos mais colegas enfermeiros, em
comparagao a outros setores, como nds temos trés ou quatro enfermeiros, quando temos

intercorréncia um dos pontos positivos é que a gente se ajuda muito. (E2).

Dificuldades na identificacédo da deterioracao clinica

Dentre as dificuldades observadas, as caracteristicas da unidade e do hospital impactam
diretamente no planejamento de acBes dos enfermeiros, como a estrutura fisica e o suporte
logistico da unidade, a insuficiéncia de leitos de terapia intensiva de retaguarda (UTI adulta
com apenas seis leitos, em alguns momentos com leitos interditados devido a problemas

estruturais).
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As vezes tem uns impasses relacionados com a propria unidade mesmo, as vezes 0
paciente estd em um leito que ndo tem parede de gazes ou a parede ndo esta funcionando,

mais essas questdes de logistica mesmo da unidade. (E8).

Nos ultimos trés plantbes a gente trabalhou com, pelo menos, um paciente intubado

porque n&o tinha vaga na UTI. (E4).

A UCM caracteriza-se por ser uma unidade critica, abrange pacientes com as mais
diversas patologias clinicas, inteirando um perfil misto de pacientes internados com percentual
alto de suscetibilidade a fatores de vulnerabilidade social. Destaca-se ainda a rotina diaria e
complexa que envolve os cuidados com esse perfil de pacientes, requerendo uma observacgéo

cuidadosa para manter suas condices fisiol0gicas nos parametros normais.

A UCM ¢ diferente, € diferenciada e para dar conta de uma clinica que tu tem 41
pacientes internados com 26 ou 27 acamados. (E4).

As dificuldades na identificacdo da deterioracdo clinica as vezes ficavam mascaradas
pelo diagnostico do paciente [...] as vezes acontece do paciente hipossaturar e ficar
nessa de que ja é clinico dele esse valor de saturacao e o paciente evolui para uma PCR

(parada cardiorrespiratéria) também. (E9).

Diariamente, a atividade da equipe de enfermagem inicia com a chegada dos
trabalhadores nos horarios definidos para a troca de plantfes nos diferentes turnos manha (7h),
tarde (13h), noite (19h). Assim, a passagem de plantdo ocorre com a troca de informagdes de
enfermeiros para enfermeiros e de técnicos de enfermagem para técnicos de enfermagem. Apds
a passagem de plantdo ocorre 0s ajustes na confeccdo da escala diaria de enfermagem, gerando
uma desorganizacao no inicio das atividades, influenciando na organizacdo das atividades de
enfermagem e na possibilidade de uma avaliacdo da DC de modo mais preciso nas primeiras
horas do plantdo, demonstrando uma falta de operacionalizacdo da equipe até a finalizacdo da

escala diaria.

Outra questdo que atrapalha é a demora da escala diaria de enfermagem [...] por causa

das mudancas dos pacientes e do seu estado clinico ou de mudangas no numero de
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técnicos, precisamos fazer mudancgas o que gasta muito tempo no inicio do plantéo,

enquanto isso as demandas sdo atendidas pelos enfermeiros. (E12).

Ainda durante esse periodo de observacdo e realizacdo das entrevistas, foi possivel
presenciar a rotatividade da equipe de enfermagem, fato que compromete a assisténcia diaria,
dimensionamento, coesdo da equipe, e consequentemente a atencdo necessaria para realizar a

identificacdo da DC.

Porque é um setor que tem muita rotatividade de profissionais [..] acaba chegando

funcionério novo, acaba se perdendo um pouco do entrosamento que tinha. (E11).

E a gente se encontra, nesse momento na UCM, com uma equipe reduzida em relacao a
que a ente tinha antes. E uma equipe grande ainda, mas no sentido de que se tinha antes
reduziu. (E4).

Com os impactos causados pela rotatividade de profissionais, soma-se a auséncia de
protocolos na unidade, a falta de processos, a inexisténcia de uma escala de alerta precoce com
sinalizacdo para os parametros vitais de criticidade. Fatores que elevam o risco de eventos
adversos e influenciam no processo de avaliagcdo da DC, pois a agdo dos profissionais acaba
movida apenas de acordo com a sua experiéncia. Deve-se considerar também os profissionais
com pouca ou nenhuma vivéncia clinica que sdo admitidos na UCM, fato que dificulta uma
avaliacdo eficaz da DC dos pacientes, gerando insegurancga no primeiro contato, considerando
principalmente a complexidade do setor.

NOs ndo temos protocolos, as ferramentas que a gente utiliza € Braden, Morse, escalas

para reconhecer outras coisas [...] um protocolo que tu tenha ali as ferramentas que tu

vai pontuando de tu reconhecer que o paciente ndo esta progredindo bem, a gente ndo
tem. (E4).

As vezes a falta de experiéncia, [...] quando eu cheguei na UCM eu vinha de 12 anos de

atencdo primaria [...] bem nua e crua sobre o0 que era a assisténcia hospitalar. (E3).

Eu néo tinha experiéncia, eu tenho um pouco de dificuldade. (E13).

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e16871



12
POTENCIALIDADES E DIFICULDADES DOS ENFERMEIROS NA

IDENTIFICACAO DA DETERIORACAO CLINICA

As diferentes posturas e condutas assumidas pelos profissionais que ingressam na UCM
influencia negativamente no processo de avaliagédo da DC, situagdo que ocorre devido a falta

de um instrumento que direcione as agoes.

A equipe fica solta e vai fazendo de acordo com o que a gente sabe, mas a gente chega
uma hora que a gente ndo pode ultrapassar [...] cada um faz mais da vivéncia clinica,
da vivéncia que a gente tem, de experiéncia. (E10).

Porque por mais que a pessoa tenha experiéncia as vezes passou despercebido. (E11).

O desencontro de informacgOes, falta de registro ou informagdes incompletas no
prontuario e a necessidade de melhoria da comunicacdo entre a equipe de enfermagem e a
equipe multiprofissional sdo problematicas presentes no cotidiano da UCM. Problemas
relacionados a comunicacao refletem diretamente na desqualificacdo do cuidado, fato que pode

ocasionar prejuizos aos pacientes nos processos de DC.

Tem uma dificuldade de repasse de informacdo[..] e também a falta de
comunicacdol...]. Isso esta escrito? Foi conversado com a familia? Entdo mesmo quando

existe essa recomendacdo ndo tem nada documentado. (E4).

Precisa melhorar essa comunicacéo interdisciplinar, de todos os membros da equipe

para que a gente entenda o que cada um esté falando. (E10).

Atualizacdo de condutas e mudancgas no plano terapéutico devem ser devidamente
compartilhadas, estarem disponiveis e de féacil acesso a equipe de enfermagem, pois as

articulacOes assisténcias diretas sdo prestadas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem.

A comunicacdo dos médicos com a enfermagem atrapalha, porque ai eles identificam
alguma coisa, solicitam alguma coisa, procedimento de urgéncia, alguma coisa e a gente

as vezes nem sabe [...] a falta de comunicacdo da equipe médica atrapalha. (E13).
[...] se tivesse essa comunicagdo mais efetiva entre a equipe de enfermagem e a equipe

médica eu acho que ajudaria bastante prever quando o paciente esta ficando mais,

entrando nessa deterioragao clinica precocemente. (E11).
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A auséncia de respeito e de reconhecimento profissional da enfermagem, por parte de
alguns integrantes da equipe médica, pode provocar sentimentos de desesperanca, temor e
insegurancas. As dificuldades experimentadas pelos enfermeiros na assisténcia & DC dos
pacientes devido a essa relacdo desarmdnica sdo fatores negativos para o cotidiano profissional,
0 que gera sensacao de desvalorizacdo, medo, desvio de funcdo, abandono, limitacao, vergonha,
descontentamento e impoténcia. Todos esses fatores corroboram para a desmotivagdo
profissional.

E a clinica do paciente, cadé? S&o aquelas conexdes, sabe que eu sinto muita falta aqui,
as pessoas ndao casam as informacOes para poder orientar a assisténcia, mas ndo, é sé
uma coisa isolada [...] vocé ndo cria gancho para fazer diagndstico e terapéutica ndo, é

uma coisa assim absurda, eu fico com medo. (E1).

Eu fico me sentindo bastante impotente, acho que o sentimento é de impoténcia sim, de
ndo conseguir ser resolutiva. (E11).

Tais condicbes que afetam a salde fisica e psiquica dos profissionais da enfermagem
também vem a tona quando a equipe percebe ou vivéncia praticas inadequadas e incoerentes
relacionadas ao cuidado, como a¢Ges postergadas, tempo de tomada de decisdo no momento da
DC.

Mas eu acho que a grande dificuldade é a conduta no momento, de uma maneira mais
habil, sabe, ndo sei as vezes eu tenho a sensacdo de que retardam, demoram muito para

tomar a conduta que vocé que nao tem para onde fugir. (E6).

O maior problema da gente ¢ a intervengao, entdo a gente vem comunicando [...] acho
gue o maior problema é esse mesmo, de conseguir fazer a intervencdo na hora exata

para que ndo piore. (E10).
A insegurancga da equipe e celeridade nas intercorréncias para adotar uma conduta no

momento da DC é um fator que piora devido a falta de protocolos.

Entdo falta muito conduta médica e segurancga dos colegas que trabalham com a gente
também [...] muita gente fica ali perdido sem saber o que fazer em uma PCR [...] aqui
na minha vivéncia a auséncia de protocolos de forma geral é a coisa que mais dificulta

a assisténcia. (E1).
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Quando a gente tem um protocolo a gente ndo espera s6 0 médico, a gente consegue
andar mais rapido na intervencao [...] a gente nao usa protocolos ¢ a equipe fica solta e
vai fazendo de acordo com o0 que a gente sabe, mas a gente chega uma hora que a gente

ndo pode ultrapassar. (E10).

A dindmica no acionamento e avaliacdo da equipe meédica para o atendimento das
demandas é outro desafio. H& uma sensacdo de desvalorizacdo sofrida pela equipe de
enfermagem durante sua avaliacdo primaria quanto ao estado de DC do paciente e necessidade

de intervencao, o que influencia negativamente nesse processo.

A demora do médico para descer [...] eu acho que é quando esse agir foge da nossa
alcada sabe, ai eu ndo posso passar dali, ai eu dependo do outro, de outro agir. Eu acho
que isso ¢ uma das maiores dificuldades [...] tem que ficar ligando para determinado

colega descer, ai as vezes ele ndo desce, ele demora. (E2).

As vezes, 0 atendimento ele se restringe a uma ligagdo de telefone [...] ndo vem no leito

ver o paciente [...] tem essa dificuldade, na hora da intercorréncia em si. (E4).

Outra dificuldade evidenciada pelos enfermeiros consiste na auséncia de protocolos de
procedimentos adotados e cuidados realizados durante a ressuscitacdo cardiopulmonar e

auséncia de entrosamento nas a¢Oes da equipe durante as intercorréncias.

[...] eu acho de extrema importancia de PCR [...] ¢ um evento recorrente na UCM, é
um evento que avisa quando vai acontecer e poucas pessoas estdo preparadas para agir
[...] se vocé tiver ali uma PCR, protocolo de PCR, para e pergunta, como ¢ um protocolo
de uma PCR? A maioria ndo vai saber responder, fica tudo perdido, inclusive o0s
médicos. (E1).

Eu acho que durante uma PCR o entrosamento da equipe é uma dificuldade|...] entdo
eles tém uma parte tedrica, uma gama de conhecimento teérico bem alto mas acho que
a dificuldade de entrosamento com toda a equipe, as vezes fica repeticdo de duas ou trés

pessoas realizando a mesma atividade sem necessidade. (E11).

O trabalho em equipe deve ser prioritario em uma unidade de clinica médica com perfil
misto e complexo, como é a realidade do local desse estudo, sendo uma estratégia para enfrentar

essa complexidade e os desafios que a envolvem. Para isso, é preciso uma boa comunicacao
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entre 0s membros da equipe, bem como manter uma relagéo respeitosa, valorizar o potencial de
cada profissional que atua no setor e alinhar um plano terapéutico que contemple as
necessidades dos pacientes.

Porque a equipe precisa estar um pouco mais alinhada e solidificada [...] por falta de

alinhamento entre a equipe, € um dos elementos que eu ainda tenho dificuldade. (E3).

Primeiro eu vejo como equipe, se a equipe que ndo esta entrosada e a equipe toda néo
tem uma percepcdo das coisas ndo adianta vocé ter ali o melhor médico, o melhor

enfermeiro. (E4).

DISCUSSAO

A experiéncia profissional dos enfermeiros atuantes na UCM foi relatada como um
facilitador durante a identificagdo da DC, assim como o seu auxilio no suporte aos profissionais
com menor vivéncia clinica. Além da experiéncia profissional, destaca-se que possuir uma
formacdo complementar que lhe forneca ampliacdo do seu conhecimento cientifico, ter
compromisso ético com a sua profissao, para a realizacao de julgamento clinico com respaldo
baseado nos sinais de piora, subsidia e agiliza o agir durante a DC’.

Deste modo, estratégias como a presenca um guia com instrucdes para 0s novatos e
profissionais menos experientes poderiam ajudar nesse processo, conforme abordagem de
estudos ja divulgados na literatura. Ressalta-se que a proposta de adotar protocolos
institucionais materializa-se, inclusive, em uma estratégia que pode favorecer positivamente a
adaptacdo dos profissionais novos®®.

Algo que complementa as melhorias em um ambiente de trabalho é a ado¢do de
comunicacdo efetiva da equipe, inclusive para os servigos de salde, a comunicagdo € um
recurso fulcral para estabelecer medidas assistenciais seguras e qualificada. Contudo, falhas de
comunicacdo com a equipe multiprofissional, especialmente entre enfermeiros e médicos,
foram identificadas durante a observagéo e amplamente descritas pelos enfermeiros como fator
de preocupacao, o que pode ocasionar problemas de carater administrativo e eventos adversos,
como procedimentos errados ou diagndsticos equivocados™®.

Apesar da existéncia de falhas da comunicagdo entre a equipe multidisciplinar,

observou-se um ponto de fortalecimento na identificagdo da DC através da comunicacdo mais
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solida entre a equipe de enfermagem. Os técnicos, que estdo na ponta assistencial repassam as
principais alteracfes dos pacientes para os enfermeiros, proporcionando um cuidado
direcionado e prioritario para os pacientes que mais demandam de vigilancia, fato que
potencializa as acGes de cuidado, qualidade e seguranca dos pacientes. Esses arranjos
comunicativos e a sua efetividade sdo importantes na otimizacdo de tempo dispensado na
assisténcia, fato que amplia o tempo disponivel no espaco assistencial’.

A passagem de plantdo, as visitas médicas (conhecidos na UCM como rounds) e o
repasse dos eventos do plantdo (SSVV, queixas, alterac6es de debito urinario) entre os técnicos
e os enfermeiros sdo momentos chave para a troca de informacdes pertinentes e importantes
sobre o0 seguimento de cuidados, intercorréncias e mudancas de conduta. Realizados de forma
organizada e estruturada proporcionam uma comunicagédo capaz de consistir falhas no processo
assistencial, promovendo continuidade e seguranca do cuidado. Ressalta-se que lacunas na
comunicacdo da equipe estdo diretamente relacionadas com as objecdes para prevenir casos de
parada cardiorrespiratorias'?*3.

Além disso, a utilizacdo do mapa da passagem de plantdo € um instrumento de auxilio
usado pela equipe de enfermagem que sinaliza as alteragfes condizentes com a DC e
potencializa as acdes de seguranca do paciente. Entende-se que a busca pela padronizacao, com
a ajuda de instrumentos ou protocolos, respalda e proporciona mais seguranca para 0
gerenciamento e o agir da equipe de enfermagem, o que eleva a qualidade na continuidade do
cuidado focada nas prioridades dos pacientes que demandam de mais atengdo.

Tanto a comunicacdo entre enfermeiros quanto a passagem de plantdo para a
identificacdo precoce da DC, sdo fatores que vao de encontro com achados da literatura
internacional, que destacam a vigilancia continua e a troca estruturada de informac6es como
elementos fundamentais para o reconhecimento oportuno de complicages clinicas. Além disso,
a utilizacdo de instrumentos, como sistemas de alerta precoce e rotinas de escalonamento que
estejam integrados com a rotina de trabalho, corroboram com uma maior agilidade e
resolutividade da DC?.

Ja como fatores dificultadores, emergiram aspectos relacionados a estrutura fisica da
unidade, auséncia de protocolos, as limitacOes logisticas e ao quantitativo insuficiente de
equipamentos, os quais interferem diretamente no planejamento e na continuidade do cuidado

durante o periodo de internagéo.
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Os processos assistenciais, bem como a sua qualidade e seguranca, sofrem interferéncia
direta do espaco fisico das unidades hospitalares, impactando negativamente na pratica
assistencial e no grau de satisfacdo dos seus profissionais, além de afetar a seguranca do
paciente®®. Evidéncias apontam que a falta de padronizacio, a variabilidade de condutas e a
dependéncia exclusiva da experiéncia individual podem atrasar a identificacdo e a resposta a
deterioragdo clinica, além de aumentar a inseguranca da equipe?.

Outra caracteristica citada da UCM foi em relacdo ao perfil misto de pacientes
internados, pois além de ser extensdo da porta de entrada do hospital, € destino de pacientes
cirurgicos que evoluem com complicacdo. Ha também a predominancia de pacientes em
situacdo de wvulnerabilidade social e acometidos por doencas infectocontagiosas com
internacdes recorrentes. O hospital, cenario dessa pesquisa, é referéncia regional para
tratamento de doencas infectocontagiosas e suas complicacdes. Esse perfil de pacientes tem
maior probabilidade de mortalidade, fato corroborado por um estudo que aponta maior
proporcdo de evolucdo de Obitos em pacientes internados por doencas infecciosas e
parasitarias®®.

Nesse sentido, existe um maior alerta dos profissionais que trabalham na UCM,
especialmente da enfermagem, pois € a equipe que atua com maior precisdo nas acdes de
vigilancia de intercorréncias. Sdo necessarias acdes como maior controle dos SSVV, tracar
estratégias para prevenir infecces relacionadas a assisténcia, destacando as medidas com
evidéncia cientifica comprovada, como, por exemplo, uso de protocolos e de bundles. A escala
que avalia a DC baseia-se justamente na maior vigilancia dos SSVV, apontando a importancia
do protocolo da presente pesquisa para a UCM?®,

Uma problematica bastante apontada pelos enfermeiros foi a demora da realizagdo da
escala diaria de distribuicdo de tarefas da enfermagem e carga de trabalho que envolve a
assisténcia na UCM, uma atribuicdo que demanda muito tempo dos enfermeiros, tanto na
realizacdo da prévia (iniciada na tarde do dia anterior) quanto na finalizacdo na manha do dia
sequinte, logo no inicio do plantdo. Essa distribuicdo da equipe/pessoal também esta
diretamente relacionada com a possibilidade de minimizar custos, diminuir o risco de
complicagdes associada aos cuidados de saude, podendo ainda aperfeicoar medidas de
seguranca dos pacientes, razdes que também justificam a sua complexidade!’,

Quanto a sobrecarga presente na assisténcia, devido ao quantitativo de pacientes

criticos, acamados ou dependentes, existe o potencial de gerar disturbios psiquicos e fisicos na
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equipe. E necessario fazer uma analise do grau de desprazer e satisfacio da atuacio dos
profissionais no setor em relacdo as condicOes de trabalho, podendo refletir em sobrecarga
superior de fatores emocionais e de funcionalidade da equipe!’.

A rotatividade da equipe é outra caracteristica do cenario do estudo, fator que dificulta
as metas para melhora progressiva do setor, interfere no processo de educacdo permanente,
afeta a cultura de seguranca, aumentando a responsabilidade e demandas dos profissionais que
permanecem na equipe. Os dados acerca do perfil laboral dos investigados apontam para uma
expressiva rotatividade, comprovada pelo tempo de atuacdo na instituicdo de um a trés anos
completos (77,3%) dos enfermeiros (as) da UCM*8-29,

Estudos que abordam os impactos da rotatividade e da inexperiéncia profissional na
identificacdo da DC evidenciam que a colaboracéo entre os profissionais e o trabalho em equipe
entre enfermeiros com diferentes niveis de formacao e experiéncia interferem na capacidade de
obter uma visdo global do problema, bem como reconhecer sinais de agravamento,
principalmente no contexto de unidade de clinica médica. Essa evidéncia reforca a necessidade
de estratégias institucionais de acolhimento e educacdo permanente para reduzir variagdes na
avaliacdo dos casos clinicos e fortalecer o julgamento clinico®.

As contribuices desse estudo nas implicacbes da préatica assistencial giram em torno da
necessidade de investimentos em estratégias para educacdo permanente (discussdo de casos
clinicos ou préticas envolvendo simulagdes); implantacdo de protocolos conforme a realidade
institucional com atencdo a adesao e treinamento da equipe; fortalecimento da passagem de
plantdo e instrumentos que padronizem as informacdes sobre o quadro clinico dos pacientes; e
por fim estratégias de melhor comunicacdo entre a equipe multidisciplinar. Tais estratégias,
associadas a politicas claras de acionamento, integracdo as rotinas de trabalho e suporte da
instituicdo, podem influenciar positivamente as praticas de enfermagem e resolutividade da DC
e sua complicagdes®.

O presente estudo expande o conhecimento ao apresentar a realidade de uma UCM que
ndo adota estratégias de padronizagdo ou utilizacdo de escalas de alerta precoce para a
identificacdo da DC, expondo a maneira como as potencialidades e dificuldades se integram
nesse processo. Ao demonstrar a importancia da comunicacdo entre a equipe multidisciplinar e
dos instrumentos de passagem de plantdo, além dos impactos da auséncia de protocolos, da
rotatividade profissional, das limitagdes organizacionais e das falhas na comunicacao entre a

equipe, os achados elucidam como esses fatores competem e se correlacionam no processo de
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trabalho da equipe de enfermagem. Dessa forma, o estudo oferece subsidios para o
planejamento de intervengdes viaveis, especialmente relacionadas a padronizacéo do cuidado e
a educacdo permanente, contribuindo para qualificar a vigilancia clinica e o escalonamento do

cuidado em contextos assistenciais semelhantes?.

Como limitacdo do estudo salienta-se o fato de ter sido realizado em apenas um hospital
universitario. Contudo acredita-se que as contribuicbes deste estudo para o contexto
investigado, sdo para além da construcdo de um protocolo assistencial como uma tecnologia
cuidativo-educacional, pois a pesquisa possibilitou momentos de integracao, de livre expresséo,
escuta, acolhimento, reflexdo e valorizagao, bem como de agdes assistenciais, como a educacgao
em salde. Foi um momento no qual os participantes foram estimulados a expor as suas
percepcoes, sentimentos, sob a garantia do anonimato e da isencao de julgamento. Ademais, 0
debate em torno das tematicas e o contato com a percep¢do do outro possibilitaram a

mobilizacdo da reflexdo acerca da prépria vida, satde e trabalho.

CONCLUSAO

Compreender as dificuldades e potencialidades vivenciadas por enfermeiros diante da
identificacdo da DC em um cenério de uma clinica médica, através da realizagdo de observagdo
e entrevistas foi fundamental, pois constitui-se num espaco reflexivo sobre a pratica assistencial
e de comprometimento de aperfeicoamento e mudancas positivas, além de um momento de
escuta e acolhimento desses profissionais.

O estudo demonstrou que a identificacdo da deterioracdo clinica em unidades de clinica
médica é permeada por potencialidades relacionadas a comunicacao, e ao trabalho em equipe,
bem como por dificuldades associadas a auséncia de protocolos, limitacdes estruturais e

desafios organizacionais.

Tais achados corroboram com a necessidade de investimentos institucionais em
estratégias que proporcionem a padronizagdo do cuidado, a qualificacdo profissional, e a
comunicagdo efetiva entre as equipes, colaborando com a seguranga do paciente e para

melhorias dos desfechos clinicos.
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