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RESUMO

Objetivo: Padronizar a passagem de plantdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Geral
Adulto. Método: Pesquisa multimétodo, que utilizou a pesquisa-acdo, o estudo descritivo
e a validacdo de contetido. Os participantes foram 11 enfermeiros assistenciais e quatro
enfermeiros especialistas em cuidados intensivos. Para a coleta de dados foi aplicado um
questiondrio semiestruturado, reunides com participante e validagao com especialistas.
Nesta etapa, utilizou-se a Técnica Delphi online modificada. Para tratamento dos dados,
empregou-se o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), andlise descritiva e {ndice de Validade
de Conteldo. Resultados: Trés DSC sobre passagem de plantdo, um Procedimento
Operacional Padrdo (POP) e um instrumento de registro de informacdes, validado em
aparéncia, clareza, adequabilidade e contetdo. Consideragdes finais: O instrumento
auxilia na transmissdo de informacoes, fortalecendo a seguranca do paciente e o POP
vai delinear a passagem de plantéo, essas ferramentas podem melhorar a passagem de
plantéo da UTI, minimizando os riscos de falhas de comunicagdo.

Descritores: Comunicac¢ao; Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermagem; Trabalho em
Turnos; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To standardize the duty shift in a General Adult Intensive Care Unit. Method:
Multi-method research, which used action research, descriptive study and content
validation. Participants included 11 care nurses and 4 intensive care nurses. For the
data collection, a semi-structured questionnaire was used, meetings with participants
and validation with specialists. In this step, the modified online Delphi Technique
was used. For data treatment, the Discourse of the Collective Subject (DCS) was used,
descriptive analysis and Content Validity Index. Results: Three DCS on duty change,
a Standard Operating Procedure (SOP) and an information registration instrument,
validated in appearance, clarity, suitability and content. Final considerations: The
instrument assists in the transmission of information, strengthening patient safety
and SOP will outline the shift, these tools can improve ICU shift, minimizing the risks of
communication failure.

Descriptors: Communication; Critical Care; Nursing care; Shift Work; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Padronizar el paso de turno en una Unidad de Terapia Intensiva General Adulto.
Método: Investigacion multiuso, que utilizé la investigacién-accion, el estudio descriptivo
y lavalidacion de contenido. Los participantes fueron 11 enfermeros asistenciales y cuatro
enfermeros especialistas en cuidados intensivos. Para la recoleccién de datos se aplicé un
cuestionario semiestructurado, reuniones con participante y validacién con especialistas.
En esta etapa, se utilizo la Técnica Delphi online modificada. Para el tratamiento de los
datos, se empled el Discurso del Sujeto Colectivo (DSC), andlisis descriptivo e indice de
Validez de Contenido. Resultados: Tres DSC sobre pasaje de turno, un Procedimiento
Operativo Estandar (POP) y un instrumento de registro de informaciones, validado en
apariencia, claridad, adecuacion y contenido. Consideraciones finales: El instrumento
auxilia en la transmision de informaciones, fortaleciendo la seguridad del paciente y el
POP va delineando el paso de turno, esas herramientas pueden mejorar el paso de turno
de la UTI, minimizando los riesgos de fallas de comunicacion.

Descriptores: Comunicacion; Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermeria; Horario de
Trabajo por Turnos; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

A comunicagao é uma ferramenta valiosa na drea de saude,
é uma tecnologia leve essencial no reconhecimento e na efe-
tivacdo do profissional e do usudrio como protagonistas na
coproducao de saude™. Dada a importancia da comunicacdo
efetiva entre os profissionais de saude, a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) definiu como meta, a melhoria da comunicacao
durante os procedimentos de passagem de plantéo e transfe-
réncias de pacientes®.

A OMS, em parceria coma a The Joint Comission (TJC), tam-
bém estabeleceu diretrizes visando o cumprimento dessa meta
como: a limitagdo de interrupgdes, utilizacdo de linguagem clara,
realizacdo de comunicacdo interativa entre os envolvidos, evitar
o uso de abreviagdes ndo padronizadas internacionalmente,
possibilidade do uso de tecnologias e registro das informacgodes
em instrumentos padronizados pelas instituicoes??.

Na assisténcia de enfermagem, é indispensavel a adogdo de um
fluxo adequado para os processos de comunicagao, tanto para as
atividades assistenciais quanto para as administrativas”. Dentre
0s processos de comunicacdo, destaca-se a passagem de plantéo,
que tem a funcdo primordial de transmitir informacdes, pois por
meio dela é possivel planejar as a¢des do turno subsequente e
garantir a continuidade da assisténcia®>.

A passagem de plantdo é um canal de comunicacao entre
os turnos®, ocorre por formas ou modalidades diversas, as mais
comuns sdo os relatos verbais, escritos, relatérios a beira do
leito ou reunides de equipes, as quais podem ocorrer isoladas
ou associadas". Os relatos verbais em conjunto com o relatério
escrito se apresentam como umas das formas mais utilizadas,
pois diminui a omissdo de questdes relevantes e que podem ser
esquecidas, caso fosse utilizado somente a comunicacédo verbal”.

Para garantir um processo de comunicacao efetivo durante a
passagem de plantdo é importante que sejam implementados
protocolos padronizados, sobretudo em unidades criticas, como as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pois os protocolos permitem
que principios fundamentais sejam respeitados e eventos adversos
associados com a falta de comunicagao sejam reduzidos de modo
agarantir a qualidade, continuidade dos cuidados prestados e a
seguranca do paciente®.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma area critica do
hospital, na qual sao assistidos pacientes graves ou de risco,
com potencial para a recuperacao. A assisténcia é ininterrupta e
realizada por uma equipe multidisciplinar especializada®.

O enfermeiro esta inserido na equipe multidisciplinar e de-
sempenha alta demanda de atribuicdes e atividades de alta
complexidade, desta forma, requer aperfeicoamento continuo
e aptidao para desenvolver o processo de enfermagem, formular
planejamentos especificos, fazer prescri¢des eficazes e avaliar
o estado de sauide por meio das avaliagdes de enfermagem??.

Além dessas atividades, o enfermeiro intensivista desempe-
nha acdes de geréncia, incluindo a elaboragdo de protocolos,
rotinas de enfermagem, administracao de recursos tecnoldgicos
e materiais, atividades educativas, articulacdo com a equipe mul-
tiprofissional e interlocu¢ao com os demais setores do hospital,
assim, é importante que este profissional desenvolva meios de
facilitar os processos comunicativos'".
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OBJETIVO

Padronizar a passagem de plantao de enfermagem em uma
UTI Geral para Adultos.

METODO
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos e teve o consentimento formal da instituicao
participante para a coleta de dados.

Referencial tedrico-metodolégico

O estudo fundamenta-se na metodologia da pesquisa-acao.
Este tipo de pesquisa se desenvolve por meio de uma ac¢éo ou
resolucdo de um problema coletivo no qual os pesquisadores e os
participantes representativos da situacdo ou do problema estao
envolvidos de modo cooperativo ou participativo!'?.

A pesquisa-acdo é composta pelas seguintes fases: campo de
observacao, amostragem e representatividade qualitativa, plano
de agdo, exploratoria, coleta de dados, tema da pesquisa, colocagao
do problema, lugar da teoria, hipéteses, semindrios, aprendizagem,
saber formal e informal, e divulgacdo externa“?. Ao contrario de
outras pesquisas, nas quais as fases seguem uma série rigidamente
ordenada, na pesquisa-acao estas transcorrem de forma flexivel e
dinamica, ndo precisam ser lineares, podem ocorrer simultanea-
mente e ndo obedecem uma determinada sequéncia temporal'?,

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo multimétodo, que utilizou a pesqui-
sa-acdo para a parte qualitativa, e estudo descritivo e validacdo
de conteldo para a parte quantitativa.

Procedimentos metodoldgicos: local, participantes, coleta
e analise dos dados

A pesquisa ocorreu em uma UTI Geral Adulto que conta com
20 leitos, situada em um hospital de referéncia no atendimento
ao trauma situado no municipio de Curitiba, Parana.

Para a escolha dos participantes, utilizou-se de representativi-
dade qualitativa, trata-se de um pequeno grupo de pessoas que
sao escolhidas intencionalmente em funcéo da relevancia que elas
apresentam em relagdo a um determinado assunto, este principio
é sistematicamente utilizado na pesquisa-agao?. Os participantes
foram os enfermeiros assistenciais que trabalhavam no local da
pesquisa, os critérios de elegibilidade consistiram em: ser enfermeiro,
atuar no setor ha mais de trés meses e ndo estar de férias ou licenca
de trabalho durante o periodo de coleta de dados, que ocorreu em
trés etapas no periodo de abril de 2016 a junho de 2017.

A coleta de dados ocorreu em trés momentos, primeiramente na
fase exploratdria, esta consiste em descobrir o campo de pesquisa,
os interessados e suas expectativas, e estabelecer um primeiro le-
vantamento ou diagnéstico da situacao e dos problemas prioritarios.
Essafase é marcada pela necessidade de identificar as informacoes
que sejam relevantes para a construcdo do projeto, elaboragdo dos
objetivos e a maneira como os participantes irdo atuar'?,
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Neste momento, foi aplicado um questionario semiestruturado,
elaborado pela propria pesquisadora, contendo seis questdes, as
quais se referem a aspectos como: a importancia da passagem de
plantdo para a assisténcia de enfermagem, informacées dos pacientes
que devem ser abordados, itens organizacionais da unidade, mo-
dalidades, tempo dispendido, e interferéncias durante a atividade.

O segundo momento ocorreu durante os semindrios, que se
consistiu em reunides com os participantes, que foram divididos
em cinco grupos, sendo realizada uma reunido com cada grupo,
totalizando cinco reunides. Durantes os encontros, ministrou-se uma
aula expositiva cujo contetdo abordava conceitos relacionados a
passagem de plantao, também foram apresentados os dados adqui-
ridos com o questionario e proposto um instrumento de registro de
informacdes do paciente para uso na passagem de plantao (versao
1), elaborado a partir dos dados obtidos pelo questionario.

Na sequéncia iniciaram-se discussdes que tinham o propdsito
de padronizar a passagem de plantdo na unidade, avaliando e
adequando o instrumento, dando origem a versdo 2 e captando
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conteudo para formular um Procedimento Operacional Padréao
(POP) para delinear a atividade. A predilecao pelo POP ocorreu
em consequéncia de essa ser a forma de padronizacdo dos proce-
dimentos de enfermagem na instituicdo de realizacdo do estudo.
O contetido das reunides foi registrado por meio de gravacdes de
audio e foram posteriormente transcritos.

Para o tratamento dos dados dessas fases, foi utilizada a técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Esta técnica consiste em um
discurso-sintese redigido na primeira pessoa do singular, composto
porfiguras metodoldgicas representadas pelas Expressdes-Chave (ECH)
que tém a mesma Ideia Central (IC) e/ou Ancoragem (AC). As questdes
abertas sdo tabuladas a partir da leitura das respostas e na identificacdo
de uma palavra, ou conceito, ou expressao que revela a esséncia do
sentido da resposta”®. Para assegurar o sigilo dos participantes, eles
foram identificados nos discursos pela letra“E”seguida de nimeros de
uma 11, respectivamente, de acordo com o nimero de participantes
desta fase. Nas questdes de multiplas alternativas do questionario e
para o conteudo obtido nas reuniées, foi utilizada a andlise descritiva.

Nota: POP: Procedimento Operacional Padrdo
Figura 1 - Fluxograma das fases do estudo
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Apesar das fases da pesquisa-acdo ndo serem lineares, foi
elaborado um fluxograma, apresentado na Figura 1, a fim de
facilitar a visualizacdo das a¢des realizadas em cada fase.

O terceiro momento da coleta de dados foi a validacdo da ver-
sdo 2 do instrumento de registro, esta fase ocorreu por meio da
Técnica de Delphi. Esta se caracteriza como um método utilizado
na obtencao de consenso fidvel de opinido por um grupo de espe-
cialistas a uma série de questiondrios com feedback controlado!™,

Optou-se pela Técnica Delphi online modificada, utilizando
a plataforma Google Forms®, que faz parte de um pacote de
ferramentas de uso gratuito, oferecido pela empresa Google®.
Foi elaborado um formulario online que contemplava um breve
resumo da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido — TCLE, para os participantes que aceitassem participar da
validacdo, um segmento destinado a caracterizagao dos partici-
pantes e outro segmento destinado ao processo de avaliacdo do
instrumento de passagem de plantdo, em relacdo a aparéncia,
a clareza, a adequabilidade ao setor destino, e aos itens que
constituiam o instrumento. Foi aplicada uma escala Likert para
avaliacdo de conteddo do instrumento, numa escala de 1 a4, sendo
que 1 representava que o pesquisador considerava o item nao
adequado, e 4 que ele considerava o item muitissimo adequado.

Para andlise dos dados na validagao de contetdo, empregou-
-se o Indice de Validade de Contetido (IVC). Este método mede a
proporcao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens,
proporciona inicialmente a andlise de cada item individualmente e
depois o instrumento como um todo. O escore do indice é calculado
por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados
por“3”ou“4" pelos especialistas, na escala Likert. Os itens que re-
ceberam pontuacdo”1”ou“2”devem ser revisados ou eliminados.
Para avaliar o instrumento como um todo, foram somados todos
os IVC calculados, separadamente, e foram divididos pelo nimero
de itens considerados adequados na avaliagao".

RESULTADOS

Dos 11 enfermeiros assistenciais participantes, sete eram do
sexo feminino e quatro do masculino, com idade média de 35
anos e tempo médio de formacdo na drea de 11 anos. Emrelacao
a maior titulacdo, um dos participantes possuia mestrado, seis
especializacdes e quatro graduacdes.

Na fase exploratdria, a partir da questao do questionario:“Na sua
opinido, qual aimportancia da passagem de plantao para a assisténcia
de enfermagem?’, surgiram trés Ideias Centrais (ICs): sendo IC"A": A
passagem de plantdo como garantia da continuidade da assisténcia;
IC“B": A passagem de plantdo como meio para o planejamento da
assisténcia de enfermagem; IC“C": A passagem de plantdao como
ferramenta para a organizacao do trabalho. Estas ideias centrais, por
sua vez, geraram trés Discursos do Sujeito Coletivo - DSC.

Ideia Central “A”: A passagem de plantdao como garantia
da continuidade da assisténcia

DSC:

Entendo que a passagem de plantdo permita a continuidade do
cuidado, apartir dela tenho atitudes mais assertivas, pois reconheco
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quais condutas devem ser tomadas de forma a garantir a continuidade
da assisténcia direta e indireta prestada ao paciente. (E4, E5, E7, E8)

Ideia Central “B”: A passagem de plantao como meio para
o planejamento da assisténcia de enfermagem

DSC:

A passagem de plantdo norteia minha conduta, a partir dela fago o
planejamento das atividades e determino a prioridade na realizagdo
dos procedimentos do paciente. Penso que ela consista na troca
de informacgées vitais. O bem-estar do paciente durante o periodo
atendido, evolugdes de dietas, medicacées e altas, para tal a passagem
de plantao deve ser completa e comprometida, assim consigo planejar
eelaborarum plano adequado de cuidados. (E1,E2, E3, E5, E6,E9,E11)

Ideia Central “C”: A passagem de plantdo como ferramenta
para a organizacao do trabalho

DSC:

Eu acredito que a passagem de plantéo seja de fundamental
importdncia parauma melhor organizagao do trabalho. A partir da
troca de informagdes entre equipes, sobre a evolugdo do paciente,
o que foi feito e o que vai ser realizado, pode-se dar andamento
de forma organizada e sistemdtica no processo de cuidar. Dessa
forma, posso diminuir possiveis falhas no planejamento das
rotinas estabelecidas diariamente, referentes aos cuidados dos
pacientes, questoes técnicas e organizacionais da UTI. (E6, E7, E10)

Arespeito das questoes de multiplas alternativas que se referem
ainformagdes dos pacientes, que devem ser relatadas na passagem
de plantao, todos os participantes (n=11) assinalaram os itens:
identificacdo, nivel de consciéncia, monitorizacdo invasiva, uso de
drogas vasoativas, tipo de ventilacao, presenca de drenos, exames
realizados, agendamentos, lesdes de pele e eliminagdes. O uso de
sedativos foi assinalado por dez enfermeiros, o uso de antibioticos
por oito, cateteres e dispositivos foi assinalado por cinco dos enfer-
meiros. Estes dados constituiram a base para elaboracao da versao
1 do instrumento de registro, que foi estruturado no formato de
checklist, com o tamanho de uma lauda completa.

Quanto aos itens organizacionais da unidade que devem ser men-
cionados na passagem de plantao, todos os participantes assinalaram:
carrinho de emergéncia, realizacdo e checagem de hemodidlise, dez
assinalaram: internacdes, altas, dietas, equipamentos com defeito e
sete dos enfermeiros assinalaram organizacao do expurgo.

Em relacdo a modalidade da passagem de plantao, todos os
enfermeiros assinalaram a opcdo a beira do leito, dez enfermei-
ros assinalaram o relatério escrito, nove assinalaram a opgédo de
transmissao verbal, quatro enfermeiros assinalaram a opcdo de
métodos associados de passagem de plantéo, dois enfermeiros
assinalaram dispositivos eletrénicos.

Sobre o tempo dispendido para a realizacdo da passagem de
plantéo, foi uma questédo aberta, desta forma, seis enfermeiros des-
creveram que a passagem de plantdo deveria ocorrer entre deze 15
minutos, dois enfermeiros descreveram de 15 a 20 minutos, outros
dois de 20 a 30 minutos, um enfermeiro descreveu que a passagem
de plantao deveria ocorrer sem tempo pré-determinado, utilizando
o tempo necessario para transmitir todas as informacgoes pertinentes.
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Os fatores que prejudicam a passagem de plantao, apontados
por nove dos participantes, foram as interrupcées por outros
profissionais, sequidos pelos ruidos externos apontados por seis
enfermeiros. Outros fatores como atraso dos colegas, esqueci-
mento de informacdes, falta de privacidade, falta de interesse,
falta de método de registro, emergéncias ou intercorréncias,
tiveram dois apontamentos cada fator.

Afase de seminarios é a principal fase da pesquisa-acdo, visto que
oportuniza a ocorréncia simultanea de diversas outras fases como:
afase de lugar da teoria, hipdtese, aprendizagem, colocacéo dos
problemas, saber formal e saber informal. Durante os seminarios
é possivel examinar, discutir e tomar decisdes acerca do processo
de investigacgdo, coordenar as atividades do grupo, centralizar
todas as informacdes coletadas, discutir as interpretagdes, elaborar
diretrizes de pesquisa e diretrizes de acdo submetidas a aprovacgao
dos interessados, que serao testadas na pratica dos participantes?,

Foram realizados cinco encontros, com duragao média de 53
minutos, iniciados com aula expositiva sobre aspectos relacio-
nados a passagem de plantédo. A exposicdo durou em média dez
minutos, a finalidade era atualizar os participantes sobre o tema
e enriquecer as discussoes.

As discussdes tinham o propdsito de organizar a passagem de
plantdo na unidade, verificar a aplicabilidade, proceder as modi-
ficacdes que fossem necessarias a adequacao do instrumento de
registro e captar conteldo para elaboracdo de um POP. Os temas
propostos foram: local de registro das informacdes nas trocas de
turnos, a modalidade mais adequada, o tempo necessario para a
atividade e a organizacdo da unidade nas trocas de turnos.

Na avaliacdo e adequacéo da versao 1 do instrumento, houve
a modificacdo do formato e remocgao de itens como: “antibidticos,
hemodidlise, transfusdo sanguinea e drenos’, por serem registrados
em outros documentos. Foi ajustado o nimero de itens para que
coubessem de trés a cinco relatérios de pacientes por pagina, de for-
ma que o preenchimento fosse mais rdpido. A justificativa para essas
mudancgas foi que o instrumento verséo 1 (checklist)
era longo e com excesso de componentes como:
palavras, siglas e simbolos que o deixavam moroso
durante o preenchimento e visualmente poluido.
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Os itens “DVA” e “sedacao” foram substituidos pelo item “me-
dicacdes” Ocorreu alteracdo do item “vazao’, ele foi incluido apds
o item “medicacdes”. Foram incluidos espacos, apds os itens “PIC",
“diurese e evacuagdes” com vistas a possibilitar a quantificacéo e
identificar alteracdes no quadro clinico dos pacientes. O instrumento
de registro de informacdes para passagem de plantao elaborado
e validado estd exposto na Figura 2.

Quadro 1 - Conteudo apreendido nas reuniées com os participantes

Tema discutido Consenso do contetido

- Livro de intercorréncia: anotagdes sobre a equipe de
trabalho, presenca de atestados, faltas, atrasos e horas
extras; equipamentos emprestados e com defeitos;
intercorréncias com outros setores; pendéncias de
qualquer origem.

Registro de - Instrumento de registro para passagem de plantéo:

informacoes informagodes exclusivas do paciente.
- Informagdes como: cirurgias, procedimentos, exames
agendados, jejum, isolamentos, precaucdo de contato,
aérea ou goticulas, alergias, restricdes de mobilizacao,
devem ser anotadas no instrumento de passagem de
plantdo e em placas no box do paciente.
- Método associado entre a passagem de plantdo

Modalidades a beira do leito com informagoes transmitidas
verbalmente e utilizacdo de instrumento de registro.

'dl'gmpo . - O tempo estabelecido para a duragao da atividade

ispendido f - .
L cou entre dez e vinte minutos.
para a atividade

- Nas trocas de turnos, o posto de enfermagem, arsenal
de materiais e expurgo devem estar organizados.

- As dietas enterais e parenterais instaladas e checadas
com inicio e término.

- Hemodidlise checada no sistema de informatica.

- O carrinho de emergéncia conferido e completo.

- Os alarmes dos monitores dos pacientes com
parametros ligados e ajustados.

Organizacéo da
unidade

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

PASSAGEM DE PLANTAO / /

NOME: BOX:____ DIAGNOSTICO: COLONIZADO?
O conteudo apreendido durante as reunides GLASGOW:M__T__N RAMSAY:M___T___N___ DVE:ABERTA( JFECHADA( ) PIGM__T___N___
.. . RESPIRAGCAO: AA( ) CN( ) névoa( ) VNI( ) TOT/TQT( ) VM( )Modo ventilatério: Extubado ( )
com os participantes, que foram utilizados para a MEDICACRO: VAZAO: __mifh MEDICACKO: VAZEO:  mifh
5 . CATETER VENOSOS: CVC{( ). ae( ) PAM:
formulagao do POP, esta apresentado no Quadro 1. DIETA: VO () SNE/SNG( ) GASTRO/JEJUNO( ) SNGABERTA( ) ESTASE( ) JEJUM( ) DIETA ENTERAL ( ) mi/h
A versao 2 do instrumento foi submetida 3 CONTROLE GLICEMICO:M___T___ N___PROCEDIMENTOS: REALIZADO ( ) AGENDADO ( )__/_ /.

validacdo por especialistas. Os participantes
PELE:

DIURESE: ESPONTANEA ( ) CAT DE ALIVIO ( ) SVD ( ) Volume/aspecto: M ( )
EVACUAGOES: volume/aspecto M ( ) T

T
N( ).

N,

desta fase foram quatro especialistas, sendo ORENDS:

OBSERVACOES:

trés do sexo feminino. A idade média foi de 36

anos, o tempo médio de formacéo na éarea foi

de 13 anos e todos possuiam especializacdo
como maior titulagao.

No processo de validacao, o instrumento para
passagem de plantao foi considerado adequado (IVC: 1,0), em rela-
¢ao a aparéncia, clareza, adequabilidade para o setor e contetdo,
contudo, tiveram sugestdes para aperfeicoamento, as quais foram
analisadas e acatadas quando pertinentes. Dentre as sugestoes,
estdo: a reinsercao do item “dreno”. Foram acrescentas as siglas M
(manha), T (tarde) e N (noite), com vistas a identificar os periodos
de alteracado de nivel de consciéncia, valores da PIC, alteragbes nos
valores de glicemia e volume de diurese.

Figura 2 - Versao final do instrumento de registro de informacdes

DISCUSSAO

A passagem de plantéo é uma atividade que influencia diversas
dimensdes do cuidado. Ao analisar os DSC apresentados nos
resultados, fica evidenciada a importancia da passagem de
plantéo, considerada pelos participantes como um meio para o
planejamento da assisténcia, continuidade do cuidado e para a
organizacdo do trabalho. E importante destacar que, além dessas
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caracteristicas levantadas a partir dos DSC, a literatura descreve a
passagem de plantdo como um veiculo para promover a seguranca
do paciente, por meio da comunicacao efetiva'®.

A comunicacao efetiva, nas trocas de turnos, é facilitada quando
se utiliza instrumentos de registro para as informagoes"”. Nos
resultados da fase exploratodria, o relatério escrito foi escolhido
como modalidade de preferéncia por dez dos 11 enfermeiros,
em decorréncia deste resultado, foi proposto um instrumento
de registro com informacdes do paciente, elaborado a partir dos
itens selecionados pelos participantes.

A primeira proposta ao grupo foi um checklist, todavia, os
participantes optaram por um modelo mais compacto. Eimpor-
tante destacar que ao contrario da opinido dos participantes, a
literatura considera o uso de checklists durante a passagem de
plantdo, um instrumento adequado para uso em UTl e capaz de
promover o cuidado seguro na prética de enfermagem®.

O uso de checklists facilita o raciocinio clinico e a organizagao
das informacdes dos pacientes e podem ser adaptados para
unidades criticas, como a UTI, levando em consideracéo as
particularidades dos pacientes internados nessas unidades e as
tecnologias encontradas nesse setor, assim como a magnitude
das decisdes clinicas que os enfermeiros sao levados a tomar ao
longo de uma assisténcia especializada e ininterrupta©.

Os itens que compuseram o instrumento, descritos nos resulta-
dos, estdo em consonancia com as recomendacdes da Organizacédo
Mundial de Saude (OMS), no que se refere a condicao clinica do
paciente e intercorréncias no turno®. Houve contradicao a res-
peito de alguns resultados obtidos na fase exploratéria, com o
questionario, em comparacdo aos obtidos na fase de seminario,
dentre eles estdo alguns itens que viriam a compor o instrumento
como:"hemodiélise’, “transfusao sanguinea’,“antibidticos” e “dre-
nos’, esses itens foram selecionados ou descritos no questionario,
todavia, nos encontros os participantes optaram por nao colocar
essas informacdes no instrumento de registro.

Similaridade ocorreu em outro estudo que buscou identificar
fatores relacionados a seguranca do paciente quanto a comunicacéo
na passagem de plantao. Os autores descreveram que os profissionais
repassavam informacdes, como a condicao clinica do paciente e
intercorréncias no turno, todavia, concluiram que é preocupante o
fato de repassarem com menos frequéncias as informacoes relacio-
nadas a medicamentos, alteracao no tratamento e cuidados gerais*.

Apos a adequacao do instrumento de registro, ele foi subme-
tido a validacao por especialistas. As sugestdes fornecidas pelos
participantes desta fase proporcionaram melhorias ao instrumento
e permitiram que este tivesse sua aparéncia e contetdo validado
para a realidade que se destina.

O delineamento da passagem de plantéo foi estabelecido pela
elaboracdo do POP, este modelo de padronizacéo é utilizado na
instituicdo de realizacdo do estudo por recomendacéo do setor de
qualidade do hospital e tem a vantagem de ser uma ferramenta
de facil implantacao. No POP, foi descrito a modalidade de pas-
sagem de plantdo, o tempo dispendido para realizar a atividade
e as informagdes administrativas e organizacionais da unidade
que devem ser transmitidas nas trocas de turnos.

A associacdo entre a modalidade “a beira do leito” e “o instru-
mento de registro”, foi considerada a mais adequada ao setor.
E importante destacar que a passagem de plantao a beira do
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leito promove a seguranca nos servicos de saide, uma vez que
oportuniza a participacdo do usudrio em seu cuidado, melhoria
do atendimento individual, a confidencialidade e a privacidade
dos individuos, além de incorporacgao de aspectos sociais®2",

O tempo para a passagem de plantéo na unidade ficou entre dez
a 20 minutos. Acredita-se que é o suficiente para a transmissdo de
todas as informacoes pertinentes. O tempo dispendido na passagem
de plantdo determinara a quantidade, o modo de transmissdo e a
qualidade das informacgdes. Se for muito longo, deixa a atividade
desgastante e contribui para a dispersdo da equipe, se for muito
curto, as informacdes vao ser passadas rapidamente, facilitando
as perdas ou interpretac¢des errdneas, portanto, o tempo deve se
adequar as necessidades de cada setor, ao nimero de membros
da equipe e as caracteristicas do paciente?.

Quanto aos fatores que interferem negativamente na passagem
de plantao, destacaram-se as interrupcoes, ruidos externos e a
impontualidade, resultados estes corroborados pela literatura,
gue ainda acrescentam outras situacdes, como o tumulto de pes-
soas e 0 excesso de conversas paralelas no local de trabalho®22,

Em estudo que mediu a frequéncia e o motivo das interrupcdes
durante a troca de turnos em UTI, foi observado que conversas
paralelas entre os membros da equipe, enfermeiros ou médicos
e alarmes de bombas intravenosas sdo os principais responsaveis
pelas interrupgoes, e que essas situagdes podem levar a perda de
informacoes criticas e resultar em eventos adversos aos pacientes®),

As informacdes de ordem administrativas e organizacionais
da unidade, com enfoque na passagem de plantao, sdo aspectos
peculiares a cada instituicao e setor, no entanto, a literatura apre-
senta essas questdes, enfatizando as competéncias gerenciais
do enfermeiro, como lideranga, comunicacédo, gerenciamento de
recursos humanos e materiais®?.

Neste estudo, destacam-se as competéncias em relacdo a gestao
de pessoas, como a presenca de atestados, as faltas, os atrasos, as
horas extras e as informacdes que dizem respeito ao gerenciamento
de materiais, como equipamentos emprestados e com defeitos,
intercorréncias com outros setores e pendéncias de qualquer origem.

As caracteristicas inerentes ao atendimento intensivo, como o
numero elevado de intervengoes realizadas, as decisdes de alto risco
tomadas pela equipe multidisciplinar, a variedade de equipamentos
e arsenal medicamentoso mais complexo, sdo situacdes que predis-
pdem os pacientes a um risco maior de sofrerem eventos adversos®,

Os eventos adversos séo incidentes com danos ou prejuizo na
estrutura ou nas fungdes do organismo, incluindo leséo, incapacidade
ou morte, todavia eles podem ser utilizados como indicadores de
qualidade, permitindo o planejamento de um sistema de saude
mais seguro, para tanto, faz-se necessario o gerenciamento de ris-
cos, notificagdes dos eventos e enfoque na cultura de seguranga®.

A sistematizacdo dos processos de trabalho da enfermagem, a
exemplo deste estudo, a padronizacdo da passagem de plantao
se apresenta como um meio para resolucao de problemas e riscos
relacionados a falta de comunicacédo e, consequentemente, a
reducao dos eventos adversos.

Limitacoes do estudo

Uma limitacdo deste estudo foi a ndo inclusdo dos técnicos
de enfermagem, bem como da equipe multiprofissional, tendo
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em vista que estes poderiam ampliar as dimensdes da passagem
de plantao, possibilitando que esta atividade, além de cumprir
suas funcdes primordiais, ainda seja uma atividade que agregue
e compartilhe os conhecimentos entre os profissionais, promo-
vendo a transdisciplinaridade.

Contribuic¢des para a pratica profissional da Enfermagem

O estudo apresenta uma forma de desenvolver pesquisa,
valendo-se da prética e experiéncia dos participantes. O instru-
mento de registro de informacodes do paciente foi validado para
auso em UTI, podendo ser utilizado em outros setores ou insti-
tuicdes, desde que seja no contexto de urgéncia e emergéncia.

As ferramentas elaboradas, com vistas a padronizar a pas-
sagem de plantdo, evidenciam que a padronizacao das ativi-
dades e procedimentos de enfermagem contribuem para a
promocao do cuidado seguro ao paciente e a qualidade nos
servicos de saude.

Padronizacao da passagem de plantao em Unidade de Terapia Intensiva Geral Adulto
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou a padronizacdo da passagem de
plantdo por meio da elaboracdo e validacdo de um instrumento
de registro de informacdes do paciente e formulacao de um POP
para delinear a atividade.

O instrumento auxilia na transmissao de informagdes durante
a passagem de plantdo, a fim de garantir a seguranca do paciente
mediante a padronizacdo dessa atividade. Se utilizadas corretamen-
te, essas ferramentas podem melhorar a passagem de plantdo em
UTI, minimizando os riscos de falhas no processo comunicativo.

A elaboragao do instrumento e do POP ocorreu em meio a
pratica, pois nesta pesquisa, a intencao era possibilitar que os
participantes refletissem sobre a sua realidade, identificassem
dificuldades, problemas e ponderassem sobre as solugdes
possiveis. O método de pesquisa-acdo empregado mostrou-se
eficiente, pois proporcionou o desenvolvimento de um trabalho
colaborativo entre os pesquisadores e os participantes.
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