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RESUMO

Objetivo: Construir coletivamente um instrumento para a passagem de plantdo em uma
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana. Método: Estudo exploratorio e descritivo, com
abordagem qualitativa. Foi realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana de um
Hospital Publico da Grande Floriandpolis, vinculado a Secretaria do Estado da Saude. Os
participantes foram os enfermeiros que atuam na referida unidade. A coleta de dados ocorreu
entre janeiro a dezembro de 2020, ap6s aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Instituicdo. A coleta de dados foi realizada em etapas, sendo a primeira denominada de
Conhecendo o Projeto, com o objetivo de explicar a proposta e aplicar o termo de consentimento
livre e esclarecido. A segunda etapa do estudo foi uma Oficina, que teve como objetivo
apresentar modelos de instrumentos existentes no Brasil e realizar a coleta dos dados iniciais
com vistas a constru¢do do instrumento a partir da realidade e experiéncias dos enfermeiros
com a aplicacdo do questionario I. A terceira etapa do estudo, denominada Analisando os
resultados, foi realizada a compilagdo e analise dos dados coletados para subsidiar a formulagao
do instrumento para a passagem de plantdo. Na quarta etapa, denominada Instrumento
construido, foi disponibilizada uma proposta de instrumento para a passagem de plantdo,
formulado a partir das respostas do questionario I. Na quinta etapa, chamada Consolidagdo do
instrumento II, a avaliacdo e as sugestdes oferecidas pelos enfermeiros viabilizardo o
instrumento— versdo dois. Na sexta etapa, denominada Aplicando o instrumento — versao dois,
que foi disponibilizado para ser utilizado durante 15 dias na passagem de plantdo. Na sétima
etapa, denominado instrumento — versao trés, realizado a segunda oficina para consolida¢ao do
instrumento apoOs sua aplicagdo na pratica, considerando as corregdes e avaliagdo deste
instrumento. Apds a utilizagao, aplicado outro questionario II conforme Apéndice C. Na oitava
etapa denominada, avaliagdo do instrumento: SBAR para enfermeiros foram avaliadas as
respostas do questiondrio II aplicado no final da segunda oficina SBAR. Resultados: como
resultado da pesquisa foi desenvolvido um manuscrito € o produto, sendo o manuscrito
intitulado: Organizacdo da passagem de plantdo dos enfermeiros na unidade de terapia intensiva
coronariana e o produto com o titulo: Instrumento para a passagem de plantdo em uma Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana. Conclusdo: a construcdo coletiva do instrumento trouxe
possibilidades de melhorias na comunicagdo entre as equipes, auxiliando e instrumentalizando
as equipes nas transmissoes de informagao no ambiente hospitalar. A utilizagdo do instrumento
demonstrou que melhora a comunicagdo entre os profissionais, que evita erros decorrentes de
falhas na comunicacdo, que as avaliacdes sdo continuas e o cuidado de enfermagem ¢
continuado e ainda as relagdes interpessoais entre seus pares visivelmente melhorou,
favorecendo a sequéncia do cuidado de enfermagem ao paciente internado. Descricdo do
produto: o instrumento SBAR para enfermeiros foi construido coletivamente pelos
enfermeiros e esta sendo utilizado na pratica assisténcial para a passagem de plantdo entre os
turnos de trabalho da uidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Comunicacao em Saude. Seguranga do Paciente. Jornada de trabalho em
Turnos. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem.



Firmino, Juliana de Souza Clarindo. Collective construction of an instrument for nurses’
shift shift in a coronary intensive care unit. 2021. 95p. Dissertation. (Professional Master in
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ABSTRACT

Objective: Collectively build an instrument for the shift shift in a Coronary Intensive Care Unit.
Method: Exploratory and descriptive study, with a qualitative approach. It was carried out in a
Coronary Intensive Care Unit of a Public Hospital in Greater Florianopolis, linked to the State
Department of Health. The participants were the nurses who work in that unit. Data collection
took place between January and December 2020, after approval of the project by the Institution's
Ethics and Research Committee. Data collection was carried out in stages, the first being known
as Knowing the Project, in order to explain the proposal and apply the informed consent form.
The second stage of the study was a Workshop, which aimed to present models of existing
instruments in Brazil and to collect the initial data with a view to building the instrument from the
reality and experiences of nurses with the application of questionnaire I. The third stage of the
study, called Analyzing the results, a compilation and analysis of the data collected was carried
out to support the formulation of the instrument for the shift change. In the fourth stage, called
Built instrument, a proposal for an instrument for the shift change was made available, formulated
based on the answers to questionnaire I. In the fifth stage, called Consolidation of instrument II,
the assessment and suggestions offered by nurses will make the instrument viable. - version two.
In the sixth stage, called Applying the instrument - version two, which was made available to be
used for 15 days during the shift change. In the seventh stage, called instrument - version three,
the second workshop was held to consolidate the instrument after its application in practice,
considering the corrections and evaluation of this instrument. After use, another questionnaire II
was applied according to Appendix C. In the eighth stage, evaluation of the instrument: SBAR for
nurses, the responses of questionnaire II applied at the end of the second SBAR workshop were
evaluated. Results: as a result of the research, a manuscript and the product were developed, the
manuscript being entitled: Organization of the shift shift of nurses in the coronary intensive care
unit and the product with the title: Instrument for shift shift in a Therapy Unit Coronary Intensive
Care. Conclusion: the collective construction of the instrument brought possibilities for
improvements in communication between the teams, assisting and instrumentalizing the teams in
the transmission of information in the hospital environment. The use of the instrument
demonstrated that it improves communication between professionals, that it avoids errors
resulting from communication failures, that evaluations are continuous and that nursing care is
continued and that interpersonal relationships between peers have visibly improved, favoring the
sequence of care of nursing to the inpatient. Product description: the SBAR instrument for nurses
was built collectively by nurses and is being used in assistive practice for the shift shift between
work shifts in the intensive care unit.

Descriptors: Health Communication. Patient Safety. Work shift shift. Intensive care unit.
Nursing.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente constitui um dos grandes desafios dos cuidados de saude do
século XXI. O reconhecimento da ocorréncia de eventos adversos, com consequéncias danosas
para pacientes e instituicdes de saude levou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a nomear
comissdes centradas na identificagdo de situagdes de risco e na elaboracdo de solucdes que
possam servir de recurso para a prevencao dessas situagdes. O resultado dos trabalhos das
comissdes tornou evidente a importdncia da comunicagdo e do trabalho da equipe
interdisciplinar de saide como determinante da qualidade e da seguranca na prestagdao de
cuidados aos individuos (SANTOS et al, 2010).

Em decorréncia da doenca e pela necessidade de cuidados, o paciente pode ser tratado
por um numero de profissionais de saude e especialistas em diferentes contextos, incluindo
cuidados primarios, atendimento ambulatorial especializado, atendimento de emergéncia,
atendimento com cuidados intensivos e reabilitacao. Além disso, os pacientes frequentemente
se movem entre areas de diagnosticos médicos, tratamento e cuidados, em diferentes turnos, o
que pode aumentar o risco nas falhas de comunicagio para o paciente em cada intervalo.

De acordo com a OMS, todos os anos centenas de milhares de pacientes sofrem danos
ou morrem devido a falta de seguranca em procedimentos nas organizacdes de saude e ficam
com sequelas temporarias ou definitivas como consequéncia desse tipo de assisténcia. A
seguranca do paciente ¢ um principio fundamental dos cuidados de saude, pois cada etapa do
processo de prestacdo de cuidados contém certo grau de inseguranga inerente ao mesmo, diante
disso foram estabelecidas seis metas relacionadas a seguranca do paciente (BRASIL, 2012).

Essas metas foram preconizadas internacionalmente em parceria com a Joint
Commission International e dentre elas a comunicagdo ¢ a segunda solucdo apresentada, sendo
aplicada, especificamente, em trés situagdes: nas transferéncias de pacientes entre unidades e/ou
servicos; nas passagens entre os turnos de trabalho; e na comunicagdo com o paciente e familia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Os autores afirmam que a falta da comunicagdo entre os profissionais de satide tem
sido um dos principais fatores que contribuem para a ocorréncia dos erros, eventos adversos
(EA) e, consequentemente, diminuicdo da qualidade na assisténcia aos cuidados, por esse
motivo devem ser discutidos urgentemente com a equipe de enfermagem da unidade de terapia
intensiva (SPONNER et al, 2017, BAGNASCO et al, 2015).

Apesar do crescente nimero de estudos em comunicacao eficaz nos ultimos anos entre

os setores de unidades hospitalares e/ou entre as equipes multiprofissionais, evidencia-se
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poucos estudos sobre passagem de plantdo da equipe de enfermagem em unidade de terapia
intensiva (MULLER et al, 2018; SPOONER et al, 2016).

Por conseguinte, a maneira como ocorre a comunicagao entre os profissionais tém sido
apontadas pelos pesquisadores como fundamental para um cuidado de satde seguro
(MAXFILD et al, 2013; LEE, ALLEN, DARCY, 2012).

Na pesquisa realizada por Schilling (2017) em um hospital universitario de Porto
Alegre, com os objetivos de discutir a construgao do clima da cultura de seguranca, investigar
sobre as (im)possibilidades da comunicagdo no ambiente hospitalar, compreender como a
comunicacgdo esta atrelada a essa cultura e evidenciar as competéncias dos profissionais de
saude para a comunicacao; observou-se durante as analises que a falta de um instrumento para
mediar a passagem de plantdo ¢ um viés instrumental da comunicagdo associada a troca de
informacdes, o0 que consiste em um fator limitador para a concretizagao dessa meta.

O problema relacionado ao comprometimento de um processo de comunicagao eficaz
entre os profissionais tem sido a comunicagdo ocorrida nas passagens de turno (handover). A
passagem de plantdo consiste em uma das atividades realizadas pela equipe de enfermagem ao
final do turno de trabalho, durante a qual sdo repassadas informagdes sobre a continuidade do
processo de cuidado assistencial (CARLOS, 2014).

Entre os problemas encontrados relacionados a esta pratica, tem-se a omissdao de dados
importantes, falta de precisdo ou consisténcia da informagao, interrupg¢des e ruidos frequentes
que inviabilizam a clareza da mensagem a ser transmitida (SANTOS et a/, 2010).

Por outro lado, uma das lacunas nesse processo ¢ a dificuldade dos profissionais em
se expressarem frente aos colegas de trabalho tornando dificultoso o processo de comunicagao
entre equipes (MAXFILD et al, 2013).

Na padronizagdo das informagdes sobre o paciente uma das estratégias que tem sido
abordada ¢ a inclusdo de maneiras padronizadas para apresentar a informagao do paciente, tal
como a Situation, Background, Assessmentand Recommendation, conhecida como: SBAR.
Essa metodologia fornece estrutura para a comunicacdo entre os profissionais a respeito da
situacdo e da condi¢do do paciente, e permite que os profissionais antecipem 0s proximos
passos e alterem o seu modelo mental, se necessario (LEE, ALLEN, DALY, 2012).

Nessa perspectiva, estudar e discutir esse tema traz a possibilidade de conhecer os
fatores do processo de cuidar em enfermagem, referentes a seguranga do paciente, uma vez que
a falta desse conhecimento prejudica a realizacdo do planejamento de estratégias voltadas para
a adocdo de praticas seguras. A tematica referente as passagens de plantdo, especificamente de

enfermagem tem sido estudada internacionalmente ao longo do tempo, no entanto a um nivel
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nacional denota-se que a investigagdo ainda se encontra em uma fase inicial (TRANQUADA,
2013).

Para Silva ef al (2017) a passagem de plantao também ¢ uma oportunidade estratégica
para a equipe de enfermagem analisar o estado geral do paciente e as exigéncias de cada um,
sendo uma ocasido para compreender as atividades do cuidado de enfermagem em vista a
reducdo de intercorréncias no trabalho, tornando-se assim indispensavel sua realizagdo, ja que
possibilita a continuidade da assisténcia pertinente ao cuidado. Diante do exposto, cabe a
equipe de enfermagem a responsabilidade de melhorar a qualidade no processo comunicacional
durante a passagem de plantdo quanto a prevengdo de erros e de eventos adversos (EA). Os
profissionais de enfermagem precisam estar motivados e conscientes de que esse momento €
crucial para a continuidade e a seguranga do cuidado. Diante das varias atribui¢cdes dos
enfermeiros em uma unidade hospitalar estd a responsabilidade de dirigir e orientar a
comunicagdo entre os turnos, pois ele € o profissional com habilidade técnica e teodrica para
identificar e reconhecer os indicadores de seguranca (SILVA et al, 2016).

O processo de comunicagdo entre as equipes na UCO vem melhorando apds o
envolvimento dessa equipe no projeto (PROADI-SUS). Desde o final do ano de 2017 o Instituto
de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC) foi um dos hospitais do estado selecionado para
participar do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema tinico de Saude
(PROADI-SUS) contou com cinco hospitais de referéncia como: Moinhos de Vento, Albert
Eistein, Hospital do Coragéo (Hcor), Alemao Oswaldo Cruz, Cirio Libanés. Eles que apoiam a
promocao da melhoria das condi¢des de satde da populagdo brasileira, em parceria com o
Institute of healthcare Improvement (IHI), e promovido pelo Ministério da Satide e Agéncia
nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA), sendo selecionado junto a outros 119 hospitais do
Brasil, e esta entre os quatros hospitais de Santa Catarina. Esse Projeto teve como objetivo
diminuir em 50% as infecgOes relacionadas a assisténcia a saude IRAS na UTI. Além dos
bundles, houve o desenvolvimento de equipes multidisciplinares que criaram um ambiente de
colaboragdo mutua no planejamento e na prestacdo dos cuidados, com visita multiprofissional
também chamado de round a beira leito uma vez ao dia durante os sete dias da semana, guiados
por um checklist. Faziam parte desse momento: técnico de enfermagem, enfermeiro,
nutricionista, assistente social, médico, fonoaudiologa, fisioterapeuta e psicologa. Esse round
aproximou a equipe multiprofissional e melhorou a comunicac¢io entre os integrantes dessa
equipe nesse ambiente.

Em um dos encontros presenciais, que sao sediados em Sao Paulo e que acontecem a

cada quatro meses, o tema de trabalho foi sobre as falhas na comunicacao entre os profissionais,
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que geraram Eventos Adversos (EA). Neste sentido, foi favorecida uma reflexdo sobre o
ambiente de trabalho durante a qual foram identificados problemas que ocorrem por falhas nas
passagens de plantdes. A angustia em melhorar essa demanda existente, impulsionou-me para
inscricdo na sele¢cdo do mestrado profissional Gestdo do Cuidado em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) para melhorar a comunicacio na passagem de
plantao.

Percebo como enfermeira coordenadora da unidade de terapia intensiva coronariana
(UCO) do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC), que as informagdes se perdem
durante as trocas de turno. Justifica-se a importancia de que na passagem de plantdo, seja
utilizado um instrumento, onde as informacdes relevantes serdo transmitidas para o profissional
que ira receber o plantdo e dar continuidade ao cuidado garantindo a seguranca do paciente.

Nesse local acontecem atrasos didrios da equipe de enfermagem nas chegadas ao
ambiente de trabalho e os ruidos sdo comuns identificados durante a passagem de plantdao. Além
do barulho de alarmes dos monitores multiparametros ¢ bombas de infusdo, as conversas
paralelas, risadas altas prejudicam o entendimento das informagdes durante essa troca de
plantdo. A UCO ¢ o local de trabalho desses profissionais, sabemos que ¢ dificil separar
assuntos pessoais no ambiente de trabalho, dividindo a atencdo que ¢ dada ao paciente que esta
ali internado para melhorar seu quadro clinico e consequentemente retornar a sua vida cotidiana.
O momento para a passagem de plantdo, entre os membros da equipe de enfermagem, ira
elucidar o real motivo da equipe de trabalho nesse ambiente hospitalar.

Na assisténcia de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva ¢ necessaria a
adog¢do de um fluxo adequado para o processo de comunicagdo no qual os ruidos de
comunicacdo devem ser amenizados ou até inexistentes durante as atividades de alta
complexidade realizadas no ambito da terapia intensiva.

Nesta institui¢do, a passagem acontece na troca de turno de forma individual e a beira
de leito, sendo realizada pelos enfermeiros e sem a presenca dos técnicos de enfermagem, nesse
momento as informacdes sdao transmitidas, incluindo aquelas sobre o exame fisico,
intercorréncias, diagnosticos de enfermagem e plano de agdo para sua permanéncia na unidade.
Por outro lado, essa passagem de plantdo ndo ¢ registrada no prontudrio do paciente e também
ndo tem instrumento estruturado, ou seja, cada enfermeiro passa as informacdes que considera
serem importantes para o paciente e muitas vezes deixa de informar que existem pendéncias,
como de exames, cirurgia agendada, aguardando resultado de culturas, passagem de sonda

vesical com dificuldade.
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Diante do encontrado na literatura ¢ do discutido até o momento surgiu a questdao
norteadora para este projeto de interven¢do: como construir um instrumento para a passagem

de plantdo em uma unidade de terapia intensiva coronariana?
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2 OBJETIVO

Construir coletivamente um instrumento para a passagem de plantdo em uma Unidade

de Terapia Intensiva Coronariana.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma revisdo narrativa que ndo exige um protocolo rigido para sua
confec¢do; a busca das fontes ndo ¢ pré-determinada. A selecdo dos artigos € autocratica,
provendo informagdes sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da percepcao
subjetiva do autor (CORDEIRO et al, 2007).

Os tdpicos para esta revisdo foram identificados a partir do tema de pesquisa que sdo:
seguranca do paciente e cultura de seguranga, comunicagdo, passagem de plantdo, instrumentos
para a passagem de plantdo, unidades de terapia intensiva.

3.1 Contextualizando a seguranca do paciente

Em 1855 Florence Nightingale, com base em dados de mortalidade das tropas britanicas,
propds mudangas organizacionais ¢ higiene nos hospitais, mudangas que diminuiram o numero
de obitos. Dentre diversos outros envolvimentos, a mesma também esteve envolvida na criacao
das primeiras medidas de desempenho hospitalar. Somente em 1952, no entanto, foi criada a
Comissao Conjunta de Acreditagdo dos hospitais (Joint Commissionon Accreditatinof
Hospitals- JCAHO) nos Estados Unidos, com participacdo de associagdes profissionais e dos
Hospitais do Canada. No Brasil a acreditacdo surgiu como estratégia para melhorar a qualidade
hospitalar no inicio da década de 1990 (BRASIL, 2017).

Em 1999, a partir do Institute of medicine (IOM), com a publicagdo do livro intitulado
Toerrishuman: building a safer healthcare system, foram apontados os dados de mortalidade
decorrentes de erros evitaveis no cuidado a satide e os custos destes. Melhorar estes resultados
e tornou a prioridade da OMS desde 55" Assembleia Mundial da Satde em 2002 (BRASIL,
2017).

No Brasil, a seguranga do paciente j& faz parte da agenda politica desde a mobilizagao
do Ministério da Satde junto a OMS, com seu &pice em 2013, a partir da publicagdo da portaria
n°529/2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), cujo objetivo
¢ prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos relacionados a assisténcia nos servigos de
saude. Nesse movimento, foi instituido em 2014, no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
(ICSC) o Nucleo de Seguranca do Paciente (NUSEP), com o objetivo proposto de acordo com
esta portaria, o ICSC participou do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema tnico de Saude (PROADI-SUS) com termino em 2020.

As situagdes onde ocorrem erros ou falhas sdo denominadas incidentes e podem ou nao
causar danos ao paciente. Evento adverso ¢ um incidente que atingiu o paciente e resultou em
um dano ou lesdo, podendo apresentar um prejuizo temporario ou permanente a até mesmo a

morte entre os usuarios dos servicos de saude (BRASIL, 2017). Atualmente no ICSC os eventos
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adversos sao identificados por meio de notificagdes em formulério proprio, com a participagao
dos profissionais de satide. A partir desta, ocorre a investigagdo e a discussdo de mudanga de
processo de trabalho com o grupo multidisciplinar do Nucleo de Seguranca do paciente
(NUSEP), e combinagdes de estratégia para promover € monitorar a prevencdo de novos
eventos.

O estudo observacional seccional quantitativo realizado por Netto e Severino (2016),
que buscou avaliar as dimensoes da cultura de seguranca do paciente de um hospital publico no
Ceara, utilizando a ferramenta Hospital Surveyon Patient Safety Culture (HSOPSC), trouxe
como pontos fortes o trabalho em equipe dentro das unidades, acdes promotoras da seguranga
do paciente, aprendizado organizacional, adequacao de profissionais e passagem de plantdo ou
de turno. O mesmo autor conclui que ¢ necessaria a avaliagdo continua da cultura de seguranca
organizacional e a criacdo de sistemas de monitoramento de doencgas e danos como o intuito de
melhorar continuadamente o cuidado em saude (NETTO, SEVERINO, 2016).

Em 2004, foi criada a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente para facilitar o
desenvolvimento de praticas e politicas de seguranca aos pacientes em diversos paises. Essa
alianca elaborou seis metas internacionais, quais sejam: primeira identificar corretamente o
paciente; segunda melhorar a comunicacdo entre profissionais de satide; terceira melhorar a
seguranca na prescri¢do; no uso € na administragdo de medicamento; quarta assegurar cirurgia
em local intervengdo; procedimento e paciente correto; quinta higienizar as maos para evitar
infecgdes e a sexta reduzir o risco de queda e ulceras por pressdo (SILVA, 2016).

Entre as metas e as campanhas internacionais realizadas pela OMS e pelo Instituto para
a Melhoria do Cuidado a Saiude houve melhor entendimento dos gestores e melhor
disseminagdo da cultura de seguranga nos servicos de saude (BRASIL, 2017).

O Desafio Global para a Seguranga do Paciente pressupde comprometimento e agdes
em seguranca do paciente para minimizagao de risco em todos os paises. Em 2005, foi langado
o primeiro Desafio Global para a Seguranca do Paciente, focado na prevencao e redugdo das
Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a saude (IRAS), com o tema: Uma Assisténcia Limpa ¢
uma Assisténcia mais Segura, com o propdsito em promover a higiene das maos como método
sensivel e efetivo para a prevencao das infecgdes (BRASIL, 2017).

No Brasil este tema estd sendo trabalhado em parceria com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) envolvendo a¢des e promogao e prevencao, desde 2007, apos
a assinatura da declaragdo de Compromisso na luta contra as IRAS, pelo ministro da saide. Em
2009, a OMS definiu o dia 05 de maio para instalacdo da campanha mundial de higiene das

mios (BRASIL, 2017).
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Em 2007, o segundo Desafio Global de Saude do Paciente teve foco na seguranca
cirargica, com o tema Cirurgia Seguras Salvam Vidas, apresenta com o objetivo de diminuir a
morbimortalidade  causada pelas intervengdes cirurgicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

Em 2010, o esfor¢o global da OMS voltou-se para o desenvolvimento de uma

abordagem padronizada para comunicacdo, sendo abandonada devido ao achado de que o

processo de transferéncia ¢ influenciado fortemente por questdes culturais e ambientais que nao

sdo mensuraveis e faceis de padronizar (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Saliento que o ambiente, a cultura de seguranga e a comunicacdo precisam estar

engajados, para que a equipe responsavel pelo cuidado possa dar continuidade nas agdes
planejadas ao paciente durante seu turno de trabalho.

Corroborando com a comunicacdo segura o estudo de Smeulers e Vermeulen (2016) na
Holanda, com o objetivo de determinar quais recomendacdes sdo necessarias sobre a
transferéncia de turno padronizada, conclui que o consenso baseado em evidéncia ¢ o método
viavel para combinar evidéncias da literatura com o contexto local e a transferéncia de turno de
enfermagem serd facilitada devido ao método utilizado.

3.2 Comunica¢ao em saude

O processo de comunicagdo na area hospitalar ¢ muito complexo e dinamico. O alto
fluxo de informagdes e o grande niimero de profissionais de diferentes equipes assistenciais,
além da grande demanda de atividades, acarretam uma necessidade de constante atualizagdo e
a troca de informagdes com os pacientes, os familiares e as equipes. A predominancia nas falhas
nos processos institucionais de comunicagao € apontada como fonte de risco para ocorréncias
de eventos adversos. A transmissdo de informagdes verbais face a face, entre as equipes, com
auxilio de registro padronizado ¢ considerada uma das formas mais efetivas para a
comunica¢do, no entanto ¢ importante considerar que as condi¢des do local, o respeito aos
horéarios, o tempo de duragdo e a participagdo da equipe sigam formas estruturadas,
preferencialmente informatizadas (BRASIL, 2017).

A comunicagdo de acordo com Silva ef al, (2017) ¢ uma importante ferramenta para o
processo de trabalho, pois proporciona a exteriorizacdo de palavras e compartilhamentos de
ideias para o trabalho coletivo, auxiliando na tomada de decisdes e na organizagdo de agdes
clinicas e gerenciais.

A meta de comunicagdo efetiva ¢ desenvolver de forma colaborativa uma politica e/ou
procedimentos para a prescricdo verbal ou telefonica e para informar resultados de exames

(BRASIL, 2017).
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A recomendacdo de ouvir e repetir por um interlocutor a informacgao, ordem e ou
prescrigdo recebida ¢ considerada uma medida de seguranga para garantir uma comunicacao
clara. A predominancia na falha de comunicagdo ¢ apontada como fonte de risco para
ocorréncia de eventos adversos em outras situacdes durante a internagdo. Outros aspectos do
processo de comunicagdo que pode ser considerado critico € a forma como sdo estruturadas as
passagens de plantdo, rounds ou relatério de troca de turnos. A continuidade do atendimento
do paciente existe o compartilhamento de informagdes no processo de transferéncia do cuidado
do paciente (BRASIL, 2017).

Em um estudo que buscou identificar fatores relacionados a seguranca do paciente
quanto a comunicacdo durante a passagem de plantdo de enfermagem, realizado em trés
unidades de cuidados intensivos neonatais. Constatou fatores que interferem como:
comportamentos/atitudes dos profissionais, revisao das informagdes no livro de ocorréncia/
prontuérios, ou por meio de repeti¢do ou leitura das informagdes repassadas pelos colegas assim
como realizar questionamentos e sanar duvidas durante as passagens de plantdo ajudam a
minimizar essas falhas da comunicagdo uma minoria afirmou que existem conversas paralelas
e atrasos por parte dos colegas, mas que esse fator atrapalha a comunicagdo (GONCALVES et
al, 2016).

As pesquisas mostram que os profissionais prestadores de cuidados de satde tém
dificuldades de manter uma comunicagdo que favoreca o trabalho em equipe e,
consequentemente, a seguran¢a do paciente. Diferencas hierdrquicas, poder e conflitos no
contexto do trabalho no campo da satde tém influenciado diretamente no modo como a
comunicacao se estabelece, fazendo com que as categorias profissionais atuem em paralelo, em
detrimento do trabalho em equipe (BAGNOSCO et al, 2015; MAXFIELD et al, 2013).

No ICSC existe a visita multiprofissional realizada todas as manhas as 11 horas, guiadas
por um instrumento de checklist, com o objetivo de definirem condutas assertivas para o
paciente e metas de cuidados. Essa estratégia surgiu apds a vivéncia das enfermeiras no projeto
PROADI/SUS, colaborando com a diminui¢do de falhas de comunicacdo entre equipe médica,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, enfermeiros, nutricionista, psicologa e assistente
social. Nogueira e¢ Rodrigues (2014) evidenciaram em seu estudo que programas de
treinamentos de habilidades de comunicagdo, simulagdes praticas € maneiras padronizadas para
apresentar informacdes do paciente constituem formas efetivas pra transpor barreiras da
comunicagao ineficaz. Assim, uma cultura organizacional com missdo embasada em estratégias
efetivas de comunicagdo, refletird nos processos assistenciais € na qualidade dos servicos e

seguranca do paciente.
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3.3 Passagem de plantao e Instrumentos

A passagem de plantdo, também conhecida como passagem de turno, na enfermagem
hospitalar tem por objetivo comunicar a um grupo de trabalhadores que ¢ responsavel pela
continuidade da assisténcia de enfermagem aos pacientes internados as ocorréncias do turno
anterior, as atividades realizadas, assim como aquelas a serem realizadas, a condi¢do de cada
paciente internado, dentre outros (CARLOS, 2014).

Conhecida também como entrega ou troca de turno, ela é uma atividade formal,
reconhecida institucionalmente, que visa relatar as ocorréncias do plantdo, com vista na
continuidade nas 24 horas (SILVA et al, 2017).

O estudo de Silva et al (2016) salienta que a passagem de plantdo ¢ uma atividade que
consome tempo, disposi¢do e comprometimento dos profissionais e ocorre a cada turno.
Ressalta que o tempo de transferéncia de comunicagdo nao se limita apenas ao momento, ¢
preciso um preparo anterior, com uso de anotagdes e uma analise final antes de repassar ao
outro turno, considerando a padronizacdo para contribuir com a comunicagao eficaz.

As passagens de plantdo entre as equipes sdo consideradas ferramentas fundamentais
para a preveng¢ado de falhas e erros no planejamento e realizagdo dos cuidados de enfermagem.
Podem ser adotadas diferentes estratégias para efetuar a troca de informagdo relevante para
assegurar a continuidade e a segurancga para o cuidado de enfermagem. Alguns servigos adotam
relatorios orais gravados, relatdrios escritos, rounds a beira leito, quadros e painéis de
informagao, além de relatorios verbais em reunides conjuntas das duas equipes, aquela que esta
saindo e aquela que estd assumindo o turno (BRASIL, 2017).

Em uma revisdo integrativa Silva et al (2017) encontrou como aspectos facilitadores
o conteudo, a forma e recursos de comunicagdo, a coordenacao de enfermeiros e pontualidade,
janos aspectos dificultadores foram elencados: tempo limitado, auséncia da comunicagao direta
e a desvalorizagdo da passagem de plantdo.

A passagem de plantdao ¢ um momento também de educagao permanente, com espago
aberto de dialogo, aos questionamentos e a reflexdo da equipe de enfermagem que contribuem
com o cuidado de enfermagem tendo como base as evidéncias cientificas. Cabe ao enfermeiro
coordenar esta atividade, aproveitando o momento para esclarecimentos de duvidas e enganos
decorrentes do turno de servico, visando a orientacao e o aprimoramento, reorganizando o plano
de cuidado de enfermagem, assim como elencando as prioridades e a¢des que envolvem os
pacientes (SILVA et al, 2016).

Outra questdo importante estd relacionada a necessidade de sistematizar e

instrumentalizar essa atividade tornando a comunicacgao eficaz, uma vez que esses profissionais
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vivenciam essa atividade diariamente e diante da complexidade que envolve a segurancga do
paciente (SCHILLING, 2017; SILVA et al,2016).

O Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem dispde como deveres e
responsabilidades a continuidade da assisténcia e a seguranca do paciente, incluindo a prestacao
das informagdes escritas e verbais, completas e fidedignas, as quais sdo necessarias para a
continuidade do cuidado de enfermagem livre de danos (COFEN, 2017).

Estudar essa tematica pode fornecer subsidios para a implementacao de estratégias para
desenvolver ferramentas gerenciais de lideranga, comunicacdo e informadtica articuladas a
passagem de plantdo na area hospitalar (SILVA et a/, 2017). Um sistema informatizado facilita
0s processos na vivéncia, mas ele ndo deve ser um dificultador na pratica, porém os métodos
criativos encontrados pela equipe de enfermagem podem facilitar a comunicago entre os turnos
de trabalho.

Diante da complexidade que envolve a seguranca do paciente, ndo basta que os
profissionais de enfermagem se preocupem apenas com a utilizagdo de recursos tecnologicos
e/ou aprimoramento das técnicas, mas devem também estar atentas as habilidades para realizar
a comunicacao eficaz na passagem de plantdo (SILVA et a/,2016).

Desde 2010, os programas bem sucedidos para a melhoria da transferéncia com
potencial para melhorar substancialmente a seguranga do paciente, vem agrupando varias
intervencdes complementares para melhorar as transferéncias e sustentar melhorias ao longo do
tempo. Esses programas tem por objetivo, padronizar o conteiido critico da comunicagao
durante uma transferéncia, para dar continuidade ao cuidado e podem incentivar o uso de
algumas ferramentas e métodos como: formulérios padronizados, método handoffs, listas de
verificagdo: checklist, protocolos, mnemonicos: SBAR: Situagdo, Plano de fundo, Avaliagdo,
Recomendagdo ou de metodologias derivadas ISBAR (identificacdo, situacdo atual,
antecedentes, avalia¢do, recomendacao), SBAR-R (situacdo atual, antecedentes, avaliacado,
recomendacdo, resposta) ISBARR (identificacdo, situacdo atual, antecedentes, avaliagdo,
recomendacao, resposta) e ISOBAR (identificagdo, situacdo atual, observacdo, antecedentes,
avaliagdo, recomendagao) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Em uma unidade de internagdo cirargica na cidade de Sao Paulo, os itens que
compdem a técnica SBAR sdo: (S) dia da internacao, diagnostico médico, diagndsticos de
enfermagem ou levantamento de problemas de enfermagem nas ultimas 24 horas. No item
Breve histéria (B), os elementos foram: alergias, co-morbidades, historico cirargico,
1solamento/precaucgdes e barreiras para a comunicacdo. Em Avaliacao (A), foram incluidos:

sinais vitais, oxigenacao/ventilagdo, consciéncia, locomogao, presenca de drenos, cateteres,
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sondas, realizagdo de exames, aspectos nutricionais, curativos, elimina¢des, medicamentos nas
diferentes vias e intercorréncias apresentadas durante o plantdo. No item Recomendagdo (R),
os elementos foram: interconsultas, intervencoes de enfermagem (FELIPE, SPIRI, 2019).

A técnica SBAR nao foi desenvolvida a principio para uso em saude, e sim, para uso
militares, na comunicagdo entre oficiais dentro de submarinos. O propdsito da SBAR atendeu
as necessidades dos profissionais de saude que passou a ser um dos mnemonicos mais usados
em servicos de saude. Essa metodologia foi desenvolvida primeiramente para melhorar a
comunicacdo entre médicos e enfermeiros, mas seu uso entre enfermeiros também tem sido
defendido. Esse método pode ser reconstruido para ser utilizado pela equipe de enfermeiros,
embora ndo seja seu proposito inicial (MULLER et al ,2018). O mesmo auxiliara na melhoria
da comunicacgado entre as equipes de enfermagem, da continuidade na assisténcia e possibilitar
diminuicao de eventos adversos relacionados a falhas de comunicacao.

O estudo realizado em uma unidade médico-cirirgico de 48 leitos em um hospital
suburbano dos Estados Unidos, com o objetivo de medir em minutos o tempo utilizado na
passagem de plantdio com e sem o método SBAR durante os turnos e nas rodadas
interdisciplinares, identificou que com a utilizacio do SBAR o tempo de transmissdo das
informacdes foi menor, além de possibilitar uma padroniza¢do de um relatorio entre os turnos.
O SBAR facilitou aos enfermeiros mais foco, consisténcia nas informagdes e fomentou o didlogo
entre os enfermeiros, resultando na redug¢do do tempo de revisdes na assisténcia do paciente e
permitindo que novos enfermeiros se apresentassem como os experientes (CORNEL, GERVIS,
YATES, 2014).

Estudo observacional retrospectivo, realizado na Austrdlia com o objetivo de
determinar o conteudo das informacgdes entregue durante a passagem de plantdo de enfermagem
em UTI, utiliza a ferramenta /SBAR para melhorar a comunicagao e a qualidade do atendimento
prestado aos pacientes. Neste contexto, foi acrescentado o [ ao SBAR, cujo objetivo foi resgatar
a identificacdo relacionada ao nome, numero de dias de permanéncia na UTI, a cama ou leito
ocupado e a data admissdo (SPONNER et al, 2016).

A utilizacdo desse instrumento para passagem de plantdo aplicando a técnica SBAR, nas
mais diversas areas do cuidado em saude tem se disseminado, especialmente nos ambientes
complexos como emergéncia, unidade de terapia intensiva e centro cirurgico. Nesses ambientes
as informagdes precisam ser transmitidas em curto espaco de tempo. Alguns autores ainda
sugerem que a técnica seja utilizada entre pacientes e os profissionais, ou seja, ensinar e
estimular os pacientes a relatarem suas queixas, davidas e avaliagdes de acordo com a técnica

tendo um resultado de satisfagdo e melhora no entendimento do estado de satide do paciente
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(VON DOSSOW, ZWISSLER, 2016; SPOONER et al, 2016; JENERETTE, MAYER, 2016;
MARTIN, CIURZYNSKI, 2015; WANG et al, 2015).
3.4 Unidade de terapia intensiva

A Unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ um servico de internagdo para pacientes com
descompensagao em mais de um sistema e 6rgaos, que requerem assisténcia médica e cuidados
permanentes de enfermagem. Esta unidade fornece suporte e cuidados intensivos com
monitoramento continuo, ou seja, 24 horas vigilancia (CHEREGATTI, AMORIM, 2010). Na
UTTI pacientes graves sao admitidos, monitorados com equipamentos de alta tecnologia, onde
sao realizados procedimentos complexos e invasivos que necessitam de uma equipe
multiprofissional capacitada para atender diversas situa¢des. Existem UTI com especialidades
diferenciadas, sendo a unidade coronariana voltada exclusivamente para o tratamento clinico
e/ou cirargico de pacientes com doencas cardiacas que necessitam de vigilancia e monitoragao
individualizada e com profissionais treinados.

A UTI, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), DRC
N° 7, de 24 de 2010, consiste em um conjunto de elementos agrupados funcionalmente e
destinados ao cuidado de pacientes criticamente doentes ou em situacdo de risco,
potencialmente recuperavel (BRASIL, 2010).

Esta unidade € capaz de prestar cuidados voltados ao individuo, o qual requer da
enfermeira uma multiplicidade de conhecimento e versatilidade na sua atuacdo, enquanto
gerente ou lider de equipe. A unidade deve ser provida adequadamente, em sua estrutura fisica,
de recursos humanos e materiais, constituindo-se em suporte para implantacdo de uma
assisténcia efetiva ao paciente hospitalizado, em funcdo da sua elevada especificidade
(AGUIAR et al, 2010).

No Brasil a taxa de mortalidade no que diz respeito as Doengas Arterial Cronica (DAC)
como Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Insuficiéncia Cardiaca (IC), em carater de urgéncia,
no més de janeiro de 2014 foi de 10,20% (BRASIL, 2014). Observa-se que com a longevidade
houve a necessidade de aumentar o nimero de unidades de terapia intensiva especializada em
doencgas cardiovasculares nos ultimos anos.

Esses pacientes podem ser submetidos a tratamentos clinicos, chamados
conservadores, com a utilizagdo de medicamentos especificos ou tratamentos invasivos, de
natureza cirurgica ou hemodindmica (MALTA et al,2014).

Diante dos avancos clinicos e tecnologicos relacionados a exames e medicamentos, a
Cirurgia de Revascularizagao do Miocérdio (CRM) tem se mostrado como sendo um método

eficiente de tratamento da DAC em pacientes com maior tendéncia a complicagdes
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cardiovasculares, além de melhorar os sintomas e proporciona sobrevida. (BOCCHI et a/,2009).
Em virtude do crescimento de pacientes com doengas cardiovasculares no pais, houve a
necessidade de configurar uma unidade prestadora de cuidados intensivos 24 especializados em
atendimentos cardiolégicos, chamado de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana ou Unidade
Coronariana (UCO).

A UCO ¢ uma area de atendimento ao paciente cardiaco com comprometimento
cardiovascular, que foi criada por meio da Portaria n® 2.994 de 13 de dezembro de 2011, no seu

art. 5°, institui-se no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), definida unidade:

[...] dedicada ao cuidado a pacientes com sindrome coronariana aguda, devendo
necessariamente dispor de infraestrutura tipica de terapia intensiva, porém localizada
em instituicdo capacitada para fornecer apoio diagndstico e terapéutico para os
pacientes com sindrome coronariana aguda, incluindo recursos humanos qualificados,
métodos diagndsticos ndo invasivos e invasivos e oportunidade de tratamento
percutaneo e cirirgico em carater de urgéncia (BRASIL, 2011, online).

A cirurgia cardiaca ¢ uma alternativa para prolongar a vida desses pacientes e reduzir
a morbimortalidade por doengas circulatorias. E realizada somente quando o tratamento clinico
ndo ¢ capaz de proporcionar a cura ¢/ou melhoria da qualidade vida dos pacientes (LIRA et
al,2012), esses pacientes necessitam de cuidados especializados e sua recuperacao ¢ realizada

em uma unidade coronariana..

4 Organizacao da passagem de plantio de enfermagem entre os turnos de trabalho

A angustia em saber qual a melhor maneira de realizar essa funcdo da pratica
assistencial e a curiosidade em saber como ocorre e quais as dificuldades de outros paises € que
levou a essa busca, na qual foi utilizada a metodologia scope review. Sendo assim, foi
necessario auxilio junto ao bibliotecdrio para a criagdo de uma estratégia de busca para
enriquecer meu conhecimento sobre esta questao pertinente ao estudo.

A metodologia de scope review, descrita inicialmente por Arksey e O’Malley, e
posteriormente por Levac, Colquhoun e O’Brien, visa a obten¢do de resultados amplos e
abrangentes e com menor profundidade sobre um dado tema. A sintese ¢ de abordagem
qualitativa e raramente quantitativa; € utilizada para identificar as variaveis e lacunas existentes
na literatura (ARMSTRONG et a/,2011).

Mediante isso foi realizada uma busca de artigos publicados entre os anos de 2014 e
2019; nos idiomas portugués, espanhol e inglés; nas bases de dados Medical Literature Analy
sisand Retrieval System Online (Medline/ PubMed), banco de dados de resumos e citagdes de
artigos para jornais/revistas académicos (Scopus), utilizando-se os seguintes descritores do

Medical Subject Headings(MeSH) e Descritores em Ciéncia da Saude (DECS): Enfermagem;
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Unidade de terapia intensiva; Jornada de trabalho em turnos; Seguranca do paciente;
Comunica¢ao em saude. Artigos e estudos.
A estratégia de busca utilizada nessa pesquisa esta descrita a seguir no quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca

MEDLINE/PubMed

(("Shift Work Schedule"[Mesh] OR "Shift Work Schedule" OR "Rotating Shift Work" OR
"Patient Handoff"'[Mesh] OR "Patient Handoff" OR "Patient Handoffs" OR "Patient Hand
Over" OR "Patient Hand Overs" OR "Patient Sign Out" OR "Patient Signout" OR "Patient
Signouts" OR "Patient Signover" OR "Patient Signovers" OR "Patient Hand Off" OR
"Patient Hand Offs" OR "Patient Sign Outs" OR "Patient Handover" OR '"Patient
Handovers" OR "Nursing Handoff" OR "Nursing Handoffs" OR "Nursing Hand Offs" OR
"Nursing Handover" OR "Nursing Handovers" OR "Nursing Hand Overs" OR "Nursing
Hand Off" OR "Nursing Hand Over" OR "Clinical Handoffs" OR "Clinical Handoff" OR
"Clinical Handover" OR "Clinical Handovers") AND ("Nursing"[Mesh] OR "Nursing" OR
"Nursings") AND ("Intensive Care Units"[Mesh] OR "Intensive Care Units" OR "Intensive
Care Unit" OR "Intensive cares" OR "Intensive care" OR "ICU") AND ("Patient
Safety"[Mesh] OR "Patient Safety" OR "Patient Safeties" OR "Patient Harm"[Mesh] OR
"Patient Harm" OR "Patient Harms" OR "Communication" OR "Communications"))

Scopus

TITLE-ABS-KEY(("Shift Work Schedule" OR "Shift Work Schedule" OR "Rotating Shift
Work" OR "Patient Handoff" OR "Patient Handoff" OR "Patient Handoffs" OR "Patient
Hand Over" OR "Patient Hand Overs" OR "Patient Sign Out" OR "Patient Signout" OR
"Patient Signouts" OR "Patient Signover" OR "Patient Signovers" OR "Patient Hand Off"
OR "Patient Hand Offs" OR "Patient Sign Outs" OR "Patient Handover" OR "Patient
Handovers" OR "Nursing Handoff" OR "Nursing Handoffs" OR "Nursing Hand Offs" OR
"Nursing Handover" OR "Nursing Handovers" OR "Nursing Hand Overs" OR "Nursing
Hand Off" OR "Nursing Hand Over" OR "Clinical Handoffs" OR "Clinical Handoff" OR
"Clinical Handover" OR "Clinical Handovers") AND ("Nursing" OR "Nursings") AND
("Intensive Care Units" OR "Intensive Care Unit" OR "Intensive cares" OR "Intensive care"
OR "ICU") AND ("Patient Safety" OR "Patient Safeties" OR "Patient Harm" OR "Patient
Harms" OR "Communication" OR "Communications"))

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Apos a leitura de titulos e resumos de 116 artigos, que com a aplicagdo do critério de
exclusao criangas e artigos nao disponiveis na integra online, foram encontrados 11 publicagdes
realizadas nos paises como a Australia, Brasil, Estados Unidos, Espanha, Israel, Suécia e Reino
Unido em UTTI adulto. Foi encontrado apenas um artigo, realizado nos Estados Unidos realizado

em UTI corondria, conforme organizado no Quadro 2- resultados da busca de dados.



Quadro 2 - Resultados da busca de dados

Base de Dados/ Autor/Titulo/Ano Objetivos Método Resultados/Conclusoes
Idioma

1. Medline / SPOONER, Implementar e avaliar | Este estudo foi | RESULTADOS: No geral (86%, n =49),

PubMed A.J;AITKEN, um sistema eletronico | realizado em uma | os lideres de equipe usaram o conjunto de

Inglés M. E.; CHABOYER W. | baseado em | unidade de terapia | dados minimo eletronico para entrega e
2018. evidéncias de um | intensiva médica /| comunicacdo sobre o plano do paciente
Implementagdo de uma | conjunto minimo de | cirargica de 21 leitos | aumentou. Itens de contetdos principais,
Ferramenta de | dados para a|em Queensland, | no entanto, estavam ausentes de
Transferéncia de | transferéncia entre | Australia. Enfermeiros | transferéncias e era  necessaria
Enfermagem da Pratica | turnos do lider da | registrados sénior | documentagdo adicional juntamente com

Baseada em Evidéncias
em Terapia Intensiva

Utilizando uma
Estrutura de
Conhecimento em
Acdo.

equipe de enfermagem
em terapia intensiva
unidade usando uma
estrutura de
conhecimento  para
acao.

envolvidos na entrega
do lider da equipe
foram recrutados. Trés
fases da estrutura de

conhecimento  para
acao com o objetivo de
selecionar,  adaptar,
implementar,
intervencoes,
monitorar o uso do
conhecimento e

avaliar os resultados. a
primeira foi o processo
de implementagao e
avaliacdo. A segunda
uma auditoria  de
praticas pos-
implementacdo e a
terceira uma pesquisa
para determinar o uso e
as percepgdes do lider

o conjunto de dados minimo para realizar
a transferéncia. O conjunto minimo de
dados incluiu o conteido do paciente
(48%), adequacdo para estadias curtas
pacientes (16%), diminui¢ao do tempo de
atualizagdo (12%) e impressdo da
ferramenta (12%). Quase metade dos
participantes, no entanto, considerou o
conjunto de dados minimo contido,

irrelevantes informacdes, dificuldades
relatadas ao navegar e localizar
informacdes relevantes e faltavam

informacdes pertinentes. Sugestdes de
melhoria focadas em modificagdes na
interface de transferéncia eletronica.
CONCLUSAO: Antes de desenvolver ¢
implementar ferramentas de transferéncia
eletronica, € necessaria uma infraestrutura
adequada para apoiar a tradu¢do do
conhecimento e garantir que as
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da equipe de
enfermagem, do
conjunto de dados
minimo eletronico trés

necessidades clinicas e organizacionais
sejam atendidas.

meses apos a
implementa¢ao.  Os
resultados sdo
apresentados por
estatistica  descritiva
(mediana, IQR,
frequéncia e
porcentagem).
2.Medline/ MILESKY, Avaliar a viabilidade e | Estudo observacional. | RESULTADOS: Interrup¢des durante a
PubMed J.L.; BAPTISTE, D.L.; | utilizagdo de | METODOS: entrega foram positivamente
Inglés SHELTON, B.K. recomendacdes Os enfermeiros | correlacionadas com o tempo de entrega
2017. baseadas em | receberam educagdo | (r=0,587,n=18, p=.010). Confirmando
Um estudo | evidéncias para a | que integrava | assim a necessidade de métodos de
observacional da | transferéncia de turno | recomendagdes transferéncia estruturados e mais eficazes.
comunicagao de | enfermeira-a- baseadas em | CONCLUSOES: Fornecer educacio,
transferéncia de | enfermeira em wuma | evidéncias para a | orientagdo e feedback em tempo real para
pacientes entre | unidade de terapia | entrega de cuidados. O | a equipe motivada pode levar a melhorias
enfermeiros em uma | intensiva oncoldgica | relatério do turno de | nos métodos de comunicag@o de entrega,
unidade de terapia enfermagem foi | gerando resultados positivos para os

intensiva oncolégico.

observado para um
més em 2015 e para
um més em 2016.

pacientes.
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3.Medline/ SALZMANN, Explorar e descrevera | Os  dados  foram | RESULTADOS: O  processo dos

PubMed ERIKSON, M. rotina  cultural de | constituidos por 20 | relatérios de turnos englobava as trés

Inglés 2018. relatos de turnos entre | sessdes fases seguintes: (a) resolugdo, (b)
Usando etnografia | a equipe de | observacionais. As apresentacdo do relatorio e  (c)
focada para explorar e | enfermagem em uma | observacdes variaram | envolvimento no rescaldo. Os resultados
descrever o processo de | unidade de terapia | a0 longo de wum | demonstram que as fases envolvem
relatorios de turnos de | intensiva psiquiatrica | periodo de  cinco | diferentes atividades culturais, que
enfermeiros em uma |e desenvolver uma | meses e foram | ocorrem em  diferentes 4reas da
unidade de terapia | compreensao realizadas em uma | enfermaria e que o nivel de formalidade
intensiva psiquiatrica taxonomica, tematica | unidade de terapia | variou.

e tedrica do processo. | intensiva psiquidtrica | CONCLUSOES: Os relatorios de turno
na Suécia com a | ndo sdo um evento isolado com limites
equipe de | claros. O estudo enriquece a compreensao
enfermagem. dos relatérios de turnos como um

"processo difuso". Descobriu-se que as
fases individuais estavam ligadas a
conotacdes culturais, como atividades,
lugares e papéis com certos significados
para os membros da equipe.
4.Medline/ MORK , KRUPP Descreve o | Abordagens RESULTADOS: A parceria ativa com o
PubMed UM , HANKWITZ planejamento, a | sistematicas como o paciente e a familia durante essas
Inglés J, MALEC UMA. implementagao e os modelo de mudanga da | mudangas promoveu uma forte cultura de

2018.

Usando o Quadro de
Mudancas da Kotter
para Implementar e
Sustentar Multiplas
Iniciativas
Complementares de
UTL

resultados de duas
iniciativas

complementares  de
qualidade, handoff a

beira do leito e
rodadas
interdisciplinares
iniciadas pela
enfermeira.

Kotter e os campedes
baseados em unidade

foram usados para
redesenhar 0s
processos de
atendimento e
padronizar a
comunicagao diaria e
0s fluxos de

trabalho. Estados

unidade de terapia intensiva de
atendimento centrado no paciente € na
familia.

CONCLUSOES: O uso do modelo de
Kotter para a mudanga preparou a equipe
de enfermagem e lideres para antecipar
desafios e buscar de forma proativa
solugdes criativas para garantir um
processo dindmico e continuo. Mais
importante ainda, o modelo Kotter serviu
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Unidos. Realizado
com enfermeiros

como um guia poderoso para reconhecer a
necessidade de permitir tempo suficiente
para cada etapa da mudanga

processo.

5.Medline/
PubMed
Inglés

SPOONER, A.
J;AITKEN, L.

M.; CORLEY,

A.; CHABOYER, W.
2017.

Desenvolvendo um
conjunto minimo de
dados para a entrega do
lider da equipe de
enfermagem na unidade
de terapia intensiva: um
estudo em grupo focal.

Identificar os
principais itens a
serem incluidos em
um conjunto minimo
de dados para a
transferéncia de turno
para turno do lider da
equipe de
enfermagem em
terapia intensiva.

Este grupo de estudo
foi conduzido em uma
unidade de terapia
intensiva médica /
cirirgica de 21 leitos
na

Australia. Enfermeiros
graduados envolvidos
em transferéncias de
lideres de equipe
foram

recrutados. Grupos
focais foram
conduzidos utilizando
uma técnica de grupo
nominal para gerar e
priorizar itens
minimos de conjunto
de dados. respostas
dos participantes
foram resumidas
como frequéncias e
porcentagens.

RESULTADOS: Os participantes
concordaram que o ISBAR (Identify-
Situation-Background-Assessment-
Recommendations) era uma ferramenta
utili  para guiar a transferéncia
clinica. Itens recomendados a serem
incluidos no conjunto minimo de dados

(>65% de concordancia) incluido
Identificar (nome, idade, dias em
tratamento intensivo), Situacao

(diagnostico, procedimento cirdrgico),
Historico (evento (s) significativo (s),
gestdo de evento significativo (s) e
Recomendagdes (plano do paciente para o
proximo turno, tarefas a serem seguidas
para o proximo turno). No geral, 30 dos
67 (45%) itens na categoria Avaliagdo
foram considerados importantes para
inclusdo no conjunto minimo de dados e
focados em observagdes e tratamento
relevantes dentro de cada sistema de
corpo. Outros itens nao- ISBAR
considerados importantes para incluir
relacionados a UTI (admissoes na UTI) e
pacientes (estado infeccioso, local de
infeccdo, plano de fim de vida somente
quando relevantes para o paciente).
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CONCLUSOES: As descobertas sugerem
que um conjunto de dados minimo para a
transferéncia de turnos de turno da equipe
de enfermagem de cuidados intensivos
deve conter itens dentro da ISBAR
juntamente com informacgdes especificas
da unidade e do paciente para manter a
continuidade dos cuidados e a seguranga
do paciente nas mudangas de turno.

6.Medline/
PubMed
Inglés

SPOONER,
J.;AITKEN,
L.M.;CORLE,Y
;FRASER,

J.F.; CHABOYER W .
2016.

Transferéncia de equipe
de enfermagem na
unidade de terapia
intensiva contém
contetudo diverso e
inconsistente: um
estudo observacional.

Determinar o
conteudo das
informacdes
entregues durante a
passagem da equipe
de enfermagem em
terapia intensiva de

passagem para turno.

Estudo observacional
prospectivo, realizado
na Australia, em UTI
adulto cirtirgica com
21 leitos.

Foram gravadas em
fita durante 20

dias. As gravagdes de
audio foram
transcritas e
analisadas por meio de
analise de contetdo
dedutivo e indutivo. A
frequéncia do
conteudo discutido na
transferéncia que caiu
dentro das categorias a
priori do esquema
ISBAR (Identify-
Situation-
Background-
Assessment-

RESULTADOS: Foram registradas 40
entregas de lider da equipe de
enfermagem, resultando em 277
transferéncias de pacientes e uma
mediana de 7 (IQR 2) pacientes discutidos
a cada entrega. A maioria dos enfermeiros
discutiu a Identidade (99%), Situagdo
(96%) e Antecedentes (88%) do paciente,
entretanto o conteudo da Avaliagdo (69%)
foi variado e as Recomendagdes do
paciente (60%) foram discutidas com
menos frequéncia. Uma  gama
diversificada de informagdes adicionais
foi discutida e ndo se encaixou no
esquema ISBAR.

CONCLUSOES: Apesar do
reconhecimento universal da importancia
da entrega do lider da equipe de
enfermagem, ndo ha estudos anteriores
avaliando seu conteudo. Os resultados do
estudo indicam que as transferéncias do
lider da equipe de enfermagem contém
contetido diverso e inconsistente, o que
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Recommendation) foi
calculada.

pode levar a uma entrega inadequada que
comprometa  a seguranga do
paciente. Mais trabalho ¢ necessario para
desenvolver processos de transferéncia
estruturados para as transferéncias do
lider da equipe de enfermagem.

7.Medline/
PubMed
Inglés

WESSMAN,

B.T.; SONA,

C.; SCHALLOM, M .
2017.

Uma nova ferramenta de
transferéncia de UTI: a
porta de vidro da sala do
paciente.

Criar um novo

dispositivo de
comunicagdo de facil
acesso para melhorar o
atendimento ao
paciente na UTL.

Este projeto de
melhoria da
comunicagao foi

realizado em uma UTI
académica  terciaria
cirargica / trauma /
mista de 36 leitos, com
uma média de 214
internagdes por més
DOS Estados Unidos.
Criamos um modelo
de porta de vidro em
relevo no vidro que
incluia 3 colunas para
as metas didrias a
serem escritas: "equipe
do dia", "equipe
noturna" e "equipe de

cirurgia

/consultoria". Areas
designadas para
rastreio de '"linhas",
"antibioticos",

desmame ventilatorio"
e "trombose venosa
profunda, triagem"

RESULTADOS: Informagdes sobre as
portas de vidro sdo inseridas diariamente.
Antes da implementac¢ao, 7,96% dos erros
relatados estavam relacionados a erros de
comunicacdo de entrega do paciente. A
era pos-porta de vidro teve 4,26% de erros
relatados relacionados a erros de
comunicagdo de transferéncia de
pacientes com uma reducdo do risco
relativo de 46,5%. Devido a sua utilidade,
esse método de comunicagdao foi
rapidamente adotado pelos outros
servicos de  cuidados  intensivos
(cardiotoracico, médico, neurologia /
neurocirurgia, cardiologia) em nossa
instituicao e hoje ¢ utilizado em mais de
150 leitos de UTL

CONCLUSAO: A nossa ferramenta de
entrega de pacientes com porta de vidro ¢
uma intervencao facilmente adaptavel que
melhorou a comunica¢ao, levando a uma
diminui¢do geral no numero de erros de
comunicacao de handover.
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foram incluidos. Essas
portas sao preenchidas
/ atualizadas ao longo
do dia por todos os
fornecedores da UTI.

8.Medline/
PubMed
Inglés

GANZ,

F.D.; ENDACOTT,
R.; CHABOYER,

W.; BENBINISHTY,
J.; BEN NUN,

M.; RYAN,

H.; SCHOTER,

A.; BOULANGER,
C.; CHAMBERLAIN,
W.; SPOONER, A.
2014.

A qualidade do
handover da unidade de
terapia intensiva
relacionada ao fim da
vida: um estudo
descritivo comparativo
internacional.

O objetivo  deste
estudo foi descrever a
qualidade da
transferéncia de
enfermeiros em UTI
relacionada aos

cuidados de final de
vida e comparar as
praticas de diferentes
UTIs em trés paises
diferentes.

A qualidade da
entrega foi avaliada
com base na
ferramenta de

transferéncia de fim de
vida ICU,
desenvolvida  pelos
autores. Este foi um
estudo  comparativo
descritivo.
DEFINICOES:

O estudo foi realizado
em sete UTIs em trés
paises: Australia (1
unidade), Israel (3
unidades) e o Reino
Unido (3 unidades).
PARTICIPANTES:
Uma amostra de
conveniéncia de 157
handovers foi
estudada.

RESULTADOS: Os maiores niveis de
qualidade de handover foram nas areas de
metas de atendimento e controle da dor,
enquanto os niveis mais baixos foram para
questdes legais (diretivas proxy e
avangadas) relacionadas ao fim da
vida. Diferencas significativas foram
encontradas entre os paises e unidades na
pontuagao total de handover.
CONCLUSOES: Praticas de
comunicagdo de fim de vida-handover
variam muito entre as unidades. No
entanto, existe espaco para melhoria em
todas as areas em todas as unidades
estudadas. O escore total foi maior
quando a qualidade do atendimento pode
ser considerada de maior risco (se os
enfermeiros ndo souberam que o paciente
ou o paciente deveria morrer), indicando
que os enfermeiros estavam exercendo
alguma forma de tomada de decisao
discricionaria em torno da comunicacao
de handover; validando assim a
ferramenta de medigao.
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9.Medline/ SPOONER, O objetivo do estudo | Foram realizadas 20 RESULTADO: O tempo médio de
PubMed A.J.; CORLEY, foi medir a frequéncia | observacdes de | entrega foi de 11 (+ 4) min com um
Inglés UM; CHABOYER, e a fonte de | handover a beira do intervalo de 5-22 min. O nimero médio
W.; HAMMOND, interrupgdes durante a | leito em uma UTI e a | de interrupgdes foi de 2 (£ 2) por
N.E.; FRASER, J.F. assisténcia de | frequéncia e a fonte de | handover com um intervalo de 0-7. O
2015. enfermagem na UTI a | interrupgdes foram | numero mais frequente de interrupgdes foi
Mensuragao da | beira do leito. registradas pelo | sete, ocorrendo durante uma transferéncia
frequéncia e fonte de observador para cada | de 15 min. Médicos, enfermeiras e
interrupgdes  ocorridas handover. As bombas endovenosas alarmantes eram a
durante a transferéncia observagdes fonte mais frequente de interrupgdes, com
de enfermagem a beira ocorreram de segunda | funcionarios da  administracdo e
do leito em unidade de a sexta-feira durante a | enfermarias também interrompendo as
terapia intensiva: um mudanga de | entregas.

estudo observacional. turno; noite para o | CONCLUSAO: Enfermeiros, médicos e
turno do dia e do dia | bombas intravenosas alarmantes
para o turno da | frequentemente interrompem as
noite. Interrupgdes transferéncias de beira do leito na UTI, o
foram definidas como | que pode levar a perda de informacgdes
uma  quebra  no | criticas e resultar em eventos adversos aos
desempenho de uma | pacientes. O aumento do conhecimento
atividade. nessa area garantirda que estratégias
apropriadas sejam desenvolvidas e
implementadas nas é4reas da saude para
gerenciar as interrupcoes de forma eficaz

e melhorar a seguranga do paciente.
10. Scopus SANTOS, G.R.S.; | Descrever o processo | Estudo qualitativo e | RESULTADOS: os ruidos relacionaram-
Portugués BARROS, F.M.; | de comunica¢do entre | exploratorio, a luz de | se a  auséncia/incompletude de
BROCA, P.V.; SILVA, | os profissionais da Berlo, realizado na | informacdes sobre o paciente, com
R.C. equipe de unidade de terapia | focalizagdo da comunicacdo sobre

2019.
Ruidos na comunicagao
durante o handover da

enfermagem da
terapia intensiva
durante o handover,

intensiva de hospital
federal, no Brasil, com
42 profissionais de

intercorréncias e evolucdo clinica das
ultimas 24 horas e pouca valorizagao dos
dados sobre avaliagdo, plano de cuidados
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equipe de enfermagem
da UTL

analisando-o quanto a
existéncia de ruidos e
suas repercussoes na
seguranca do

enfermagem

participantes do
handovere/ou atuantes
na assisténcia direta ao

e estado clinico do paciente; além de
chegadas atrasadas, tom de voz baixo,
conversas paralelas e uso de celulares.
Tais ruidos geraram procedimentos

paciente. paciente. Foi realizada | desnecessarios, errados ou a sua nao
gravacdo do audio do | realizagdo.

handover, bem como | CONCLUSAO: ruidos no processo de
sua observacdo | comunicagdo afetam negativamente o
sistematica e das | cuidado de enfermagem, prejudicando a
praticas de | assisténcia prestada na perspectiva da

enfermagem. seguranca do paciente.
11. Scopus CORPOLATO, R.C.;| Padronizar a | Pesquisa multimétodo, | RESULTADOS: Trés DSC sobre
Portugués MANTOVANI, M.F.; | passagem de plantdo | que utilizou a pesquisa | passagem de plantdo, um Procedimento
WILLIG, M.H.; | em uma Unidade de | acdo, 0 estudo | Operacional Padrao (POP) e um
ANDRADE, L.A.S.; | Terapia Intensiva | descritivo e a | instrumento de registro de informacdes,
MATTEI, A.T.; | Geral. validagdo de conteudo. | validado em  aparéncia, clareza,
ARTHUR, J.P. Adulto. Os participantes foram | adequabilidade e conteudo.
2017. 11 enfermeiros | CONCLUSAO: O instrumento auxilia na
Padronizacao da assistenciais e quatro | transmissdo de informacdes, fortalecendo
passagem de plantdo em enfermeiros a seguranca do paciente ¢ o POP vai
Unidade de Terapia especialistas. Paraa | delinear a passagem de plantdo, essas
Intensiva Geral Adulto. coleta de dados foi ferramentas podem melhorar a passagem
aplicado um | de plantdo da UTI, minimizando os riscos

questionario, reunides
com participante e
validacao. Nesta etapa,
utilizou-se a Técnica

Delphi online
modificada. Para
tratamento dos dados,
empregou-se 0

Discurso do Sujeito

de falhas de comunicacao.
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Coletivo, analise
descritiva e Indice de

Validadede Conteudo.

Fonte: Dados provenientes da pesquisa, 2019.
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Foram encontrados estudos sobre esse tema, desenvolvidos em UTI geral, trauma,
oncologico, ambiente psiquiatrico e cirirgico. Percebi que a maioria dos resultados dos estudos
realiza a passagem de plantdo a beira leito do paciente e em alguns lugares do pais com a
presenca ¢ a participagdo de familiares do paciente (SANTOS et al, 2019; SPOONER,
CHABOYER, AITKEN, 2019; MILESKY, BAPTISTE, SHELTON, 2018).

Viarios estudos descrevem que, as interrup¢des durante a passagem de plantdo,
aumentam o tempo utilizado para realizar essa tarefa da assisténcia e que metodologias
precisam ser aplicadas para a melhor adesdo das equipes nesse processo de comunicacao
(SANTOS et al, SILVA, 2019; SPOONER et al, 2015; MILESKY, BAPTISTE, SHELTON,
2018).

Com isso, ¢ necessario um planejamento das informagdes que irdo conter essa
padronizagdo, para depois criar uma infraestrutura adequada de dados eletronicos que auxiliem
a equipe na condugao e conclusdo dessa atividade, que € a passagem de plantdo entre os turnos
de enfermagem (SPOONER, CHABOYER, AITKEN, 2018).

Os estudos ainda relatam que € necessario conhecimento sobre a tematica, podendo
utilizar ferramentas de gestdo do cuidado, garantindo que as necessidades clinicas e
organizacionais sejam atendidas (SPOONER, CHABOYER, AITKEN, 2018).

Um instrumento elaborado no formato de um Procedimento Operacional Padrao (POP)
em conjunto com um instrumento de registro de informacgao, validado com a equipe auxiliam
na padronizagdo da passagem de plantdo, minimizando riscos nas falhas de comunicagdo
(CORPOLAT et al, 2017).

Alguns estudos apontam a necessidade de um instrumento estruturado para auxiliar na
passagem de plantdo. Em dois estudos realizados na UTI da Australia utilizam o ISBAR
(SPOONER, CHABOYER, AITKEN, 2018; SPOONER et al, 2015).

A historia desses instrumentos vem ao encontro inicial para comunicagdo dentro dos
navios, € em seguida entre a equipe médica e de enfermagem. Pouco se refere em ISBAR para
passagem de turno entre equipes de enfermagem, mas se sabe que ¢ um instrumento de facil
utilizagdo e bem aceito pela equipe conforme relato nos estudos encontrados na Austrélia.
Existem outras padronizacdes de processos como, por exemplo, a porta de vidro contendo
informacdes como: equipe do dia, equipe noturna, cirurgia, antibiotico, desmame ventilatorio e
trombose venosa, isto auxilia na comunicacdo (WESSMANN, SONA, SCHALLOM, 2017).
Ainda encontrado o briefing como ferramenta eficaz para troca de informagao que também pode

melhorar a seguranca de pacientes criticos (TOLLEDA, HURIOS, 2015).
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Torna-se importante destacar o estudo realizado na Universidade Federal dos Estados Unidos
utilizando a ferramenta de gestdo chamada KOTTER que contem oito passos para a mudanga:
Criar um censo de urgéncia, formar uma alianca poderosa, criar uma visdo para mudanca,
investir em comunicagdo, empoderar toda a sua equipe, criar metas em curto prazo, nao
diminuir o ritmo, tornar a mudanca parte da cultura organizacional (MORK et a/,2018).

Essa revisdo de literatura proporcionou o conhecimento a cerca da teméatica proposta
e de maneira coesa com ideias para serem repassadas aos participantes do estudo colaborando

com o objetivo proposto.
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5 PROPOSTA METODOLOGICA

Para Minayo et al (2014) metodologia ¢ a descri¢cao formal dos métodos e das técnicas
utilizadas, ela indica a jun¢do da leitura operacional que o pesquisador fez do quadro tedrico e
dos objetivos do estudo. Sendo assim, irei descrever o caminho que irei percorrer durante a

pesquisa.

5.1 Tipo de estudo

Pesquisa descritiva e exploratoria com abordagem qualitativa. A pesquisa exploratéria
tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito, a pesquisa descritiva pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada
realidade e a abordagem qualitativa ndo se preocupa com a representatividade numérica, mas
sim, com o aprofundamento da compreensio de um grupo (SILVEIRA, CORDOVA, 2009).

Para Minayo et al (2014) a pesquisa qualitativa envolve um universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo
das relacdes, dos processos e dos fenomenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao
de variaveis.

Sendo assim, essa proposta metodoldgica possibilitou investigar as incertezas do
pesquisador e submergir com respostas capazes de transformar seu ambiente de trabalho e
envolver os pesquisados com o tema as pesquisas.

5.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana de um
Hospital Publico da Grande Florianopolis, vinculado a Secretaria do Estado da Saude, que foi
criado pelo Decreto GP —28/05/62/1.508. Inaugurado em 19 de abril de 1963, pelo governador
Celso Ramos. Conta com mais de 600 profissionais da satide. Atende especialidade clinica,
cirtrgica e ambulatorial de Cardiologia e Vascular (INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE
SANTA CATARINA, 2017).

Este foi o primeiro hospital publico do Estado a realizar transplante cardiaco, além dos
tratamentos cirargicos.

O Instituto de Cardiologia possui uma Emergéncia Externa, trés Unidades de internacao,
um Centro Cirtrgico, dois Ambulatérios Especializados (cardiologia e vascular) e uma Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana com 15 leitos.

Possui ainda, Servigo de Apoio a Diagnose e Terapia: Farmacia, Fisioterapia,

Fonoaudiologia, Nutri¢do, Psicologia, Servigo Social, Hemodinamica Cardiovascular, Centro



40

Cirtrgico, Radiologia, Ultrassonografia e Contrastados. Conta com o apoio da Associacio dos
Amigos do Hospital Regional de Sdo José (AAMHOR).

Esta instituicdo tem como missdo atender os individuos acometidos por doengas
cardiovasculares, por meio da promogao e da recuperagao da satde, € como visao tornar-se um
servico de exceléncia em cardiologia (INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE SANTA
CATARINA, 2017).

5.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo enfermeiros lotados na Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana, distribuidos nos diferentes turnos matutino, vespertino ¢ noturno. O critério de
inclusdo foi ser enfermeiro; estar trabalhando nessa unidade durante o tempo da coleta dos
dados. Como critério de exclusao foi estar em licenca médica, licenga prémio ou férias; estar
trabalhando no setor por menos de seis meses. Aplicado os critérios de inclusdo e exclusdo,
dessa maneira dois enfermeiros estavam de licenga médica, dois em férias, um de licenga
prémio e uma nao quis participar dessa construgao, totalizando 12 enfermeiros participantes da

pesquisa.

5.4 Estratégias para obtencao e analise dos dados

O periodo da coleta de dados foi entre janeiro e dezembro de 2020. Os participantes do
estudo foram contatados em seu local de trabalho. O estudo foi realizado em sete etapas, nas
quais houve a participagdo ativa dos sujeitos da pesquisa, tanto para responder os dois
questionarios quanto na presenca nas duas oficinas.

A primeira etapa do estudo, denominada de Conhecendo o Projeto, ocorreu durante os
meses de janeiro a fevereiro com o objetivo de explicar o projeto bem como seus objetivos,
como também fazer o convite individual para participar da constru¢do do instrumento para
passagem de plantdo. Nesse momento foi explicado e aplicado o termo de consentimento livre
e esclarecido.

A segunda etapa da coleta de dados chamou-se Oficina SBAR um, ¢ foi realizada no
dia 10 de junho as 13 horas e trinta minutos, com dura¢do de uma hora e 30 minutos. Houve
uma dinamica para sensibilizagdo sobre o contexto da comunicagado e os problemas ocasionados
por falha de comunicagdo, na qual foi realizada uma dindmica com as duas em grupos pequenos,
psicologas da institui¢cdo, que dividiram em dois grupos para que desenhasse um boneco usando
a sua criatividade. O grupo de 12 participantes foi dividido em dois subgrupos, em dois grupos

de seis. Um dos grupos de participantes se organizou para trabalhar conjuntamente para realizar
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a atividade proposta e o outro grupo preferiu se espalhar na sala que estava acontecendo o
momento da oficina, trabalhando de maneira individual.

No grupo um os participantes optaram em dividir o boneco para ser construido em
partes; no grupo dois cada um ficou responsavel em desenhar duas partes de um boneco,
solicitado de forma aleatdria pelas psicologas e sem os demais saberem o que foi definido. Cada
grupo apresentou o boneco construido e as palestrantes finalizaram com uma reflexdo sobre a
comunicacdo. Apos este momento, a pesquisadora realizou um resgate do conhecimento sobre
a ferramenta SBAR, por meio de uma apresentagdo em Power Point, transmitido via data show
no auditorio da instituicdo, com um compilado de informagdes sobre a tematica, cujo contetido
foi construido a partir da revisdo de literatura deste projeto. Foi explanado sobre as formas de
comunicacdo existentes nos diversos paises ¢ em ambiente de terapia intensiva adulto, foi
explicado o surgimento do SBAR e os modelos de passagem d e plantdo usado em cada pais.
Logo em seguida foi oportunizado aos enfermeiros que realizassem uma reflexdo com o
preenchimento do questionario I (APENDICE A), devolvido logo apos o preenchimento. Assim
a oficina foi encerrada e os participantes foram convidados para um café¢ oferecido pela
pesquisadora.

Na terceira etapa do estudo, denominada Analisando os resultados, foi realizada a
compilacdo dos dados coletados por meio do questiondrio I pela autora do estudo, em uma
tabela de Word. A tabela foi organizada em trés colunas, quais sejam: uma para a identificacao
dos participantes; uma para as respostas as perguntas dos questiondrios; uma para o registro das
palavras chaves e categorizagao.

Na quarta etapa, denominada Instrumento construido, foi disponibilizada uma
proposta de instrumento SBAR para ser usado durante a passagem de plantdo, nos dias 23 e 24
de julho de 2020, para os 12 participantes, chamado SBAR — versdo um, formulado e construido
a partir das respostas do questionario I. Este instrumento foi construido em um servigo gratuito
para criar formulérios online (Google form). Os participantes avaliaram o contetido de cada
letra da sigla SBAR para, individualmente, escolherem as alternativas, também foi acrescido um
espaco para registro de qualquer informacdo vinculada ao tema que os participantes
considerassem necessario incluir.

Este instrumento foi compartilhado com os participantes por um /ink de acesso ao
aplicativo para smartphones (WhatsApp) que ¢ utilizado para troca de mensagens de texto

instantaneamente, além de videos, fotos ¢ audios através de uma conexao a internet.
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Ja na quinta etapa, chamada de Consolidagao do SBAR trés, a avaliacdo e as sugestdes
oferecidas pelos enfermeiros viabilizaram o instrumento SBAR — versao trés, que consistiu na
reformulacao do SBAR — versao dois, a partir das respostas e dos achados bibliograficos.

Na sexta etapa, denominada Aplicando o SBAR — versdo tré€s, o instrumento foi
disponibilizado para ser utilizado durante 15 dias na passagem de plantdo. Iniciou no dia 23 de
novembro e terminou 07 de dezembro de 2020. Foi feito contato individual com os participantes
do estudo durante seu horario de trabalho, para apresentar o instrumento construido. O SBAR—
versao trés foi impresso em folhas A4 e deixado na unidade em local previamente acordado
para ser utilizado. Uma copia digitalizada foi salva no sistema de informatica, caso algum
participante necessite utilizar.

Na sétima etapa, denominado SBAR — versdo final ocorreu a segunda oficina, para
consolidagdo do instrumento apds sua aplicacdo na pratica, considerando as corregdes ¢
avaliacdo deste instrumento. Foi chamada de Oficina SBAR dois realizada no dia 16 de
dezembro de 2020, as treze horas e trinta minutos, com dura¢ao de uma hora, dividida em trés
momentos. O primeiro momento contou com a participacdo de duas psicologas da instituicao
que realizaram uma dindmica sobre comunicag¢o, auxiliando no contexto dos eventos adversos
que ocorrem por erros de comunicagdo entre os profissionais de saide. No segundo momento
da oficina a pesquisadora solicitou aos enfermeiros que realizassem reflexao para avaliarem o
instrumento por meio do preenchendo o questionario II (APENDICE B), que foi devolvido
preenchido assim que os enfermeiros terminaram de responder. No terceiro momento a
pesquisadora apresentou em Power Point o instrumento para melhor visualizagdo dos
participantes e juntos discutiram as modifica¢des necessarias.

Na oitava etapa denominada, avaliagdo do instrumento: SBAR para enfermeiros foram
avaliadas as respostas do questiondrio II (APENDICE B) aplicado no final da segunda oficina
SBAR dois. Foram analisados seis questiondrios (respondidos por aquele que estavam na
oficina) e sete (que ndo participaram da oficina e receberam o questionario por E-mail),
totalizando 13 participantes. Esses relatos foram organizados e analisados por meio de leitura

da pesquisadora, que agrupou as respostas em facilidades, dificuldades e sugestoes.

5.5 Analise dos dados
Os relatos dos questionarios foram organizados e analisados de acordo com a Anélise
Tematica proposta por Minayo et a/ (2014). Esta autora argumenta que a analise tematica

consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagio, cuja presenca ou
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frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado. De acordo com a autora,
essa proposta seguird as trés etapas: conforme figura 1.
A andlise dos dados foi organizada a partir dos resultados do questionario preenchido

pelos sujeitos da pesquisa.

Figura 1 - Etapas da Analise

Pré — Analise

Explorag¢do do material

Tratamento dos resultados obtidos e Interpretacao

Fonte: Dados da autora, 2020.

A Pré-Analise consiste na escolha dos documentos a serem analisados, na retomada das
hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-os frente ao material coletado e na
elaboragdo da interpretacao final. Nessa etapa devem ser determinadas as unidades de registro
(palavras chaves ou frases), a unidade de contexto, os recortes, forma de categorizagdo, a
modalidade de codificacdo e os conceitos mais gerais que orientaram a andlise. Na fase da pré-
analise foi realizada a transcricdo das respostas dos questionarios na integra, armazenando-os
em um programa de edigao de textos (Microsoft Word).

A Explorag¢ao do Material determina a codificacdo, para a qual se propde um trabalho
inicial com recortes do texto em unidades de registro, seguida pela escolha de regras de
contagem e por ultimo a classificacao e agregacdo dos dados, escolhendo as categorias tedricas
ou empiricas que comandardo a especificacdo dos temas. A exploracdo do material consiste,
em uma operagao classificatoria, a partir da categorizacdo dos dados obtidos para alcangar o
nucleo de compreensdo do texto. A fase da exploracao do material foi apds a leitura exaustiva
dos relatos dos participantes. Os trechos que faziam sentido foram destacados com cores
diversas dos quais foram extraidos codigos que compuseram as categorias tematicas.

O Tratamento dos resultados obtidos e Interpretacio etapa que ocorre a
interpretacao dos dados ja categorizados, de acordo com seu referencial e embasamento tedricos

(MINAYO, et al, 2014).
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Contemplou a fase final da anélise temadtica, quando as categorias foram organizadas
em tabelas no programa de edicao de texto Microsoft Word e os dados interpretados e discutidos

de acordo com a literatura atual.

5.6 Aspectos éticos

Durante a pesquisa foram assegurados os aspectos ¢ticos, que garantem a
impessoalidade e sigilo da identidade e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos participantes da pesquisa APENDICE C, assim como atendeu todos os
requerimentos previstos pela resolucdo CNS n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo
que este projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina — CEP-ICSC, com Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE)
n°® 27154119.3.0000.0113 e Parecer n° 3.804.074 (ANEXO A) (BRASIL, 2012). Os dados da
pesquisa ficardo em posse da pesquisadora e serdo incinerados em cinco anos.

Foi utilizada como estratégia para garantir o anonimato dos participantes a letra E
seguida de um numero de ordem, ficando assim configurado: E1, E2, E3 até classificar todos

os participantes dos estudos.
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6 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de manuscrito, seguindo a RESOLUCAO
NORMATIVA N° 46/2019/CPG, de 24 de junho de 2019 (ANEXO B) em consonancia a
Instru¢ao Normativa 01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016 (UFSC, 2016, p.1) que define os
critérios para elaboracao e o formato de apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Programa
de P6s — Graduagao em Gestao do Cuidado em Enfermagem (Mestrado Profissional), da UFSC.

Assim, apresentam-se neste capitulo um manuscrito € um produto:

6.1 MANUSCRITO: Organizagdo da passagem de plantdo dos enfermeiros na unidade de
terapia intensiva coronariana.
6.2 PRODUTO: Instrumento para a passagem de plantdo em uma Unidade de Terapia Intensiva

Coronariana.
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6.1 MANUSCRITO 1

ORGANIZACAO DA PASSAGEM DE PLANTAO DOS ENFERMEIROS NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA.

Resumo: Estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa, que buscou descrever
relagdes percebidas pelos enfermeiros de uma unidade coronariana sobre as relagdes entre a
passagem de plantdo, a comunicagao efetiva e o método SBAR. Organizando a passagem de
plantdo dos enfermeiros na unidade de terapia intensiva no processo realizado entre os turnos
de trabalho, com indicativos para constru¢do de um instrumento estruturado para orientar e
conduzir a troca de turnos com a participagdo de 12 enfermeiros. Os dados foram obtidos de
questionarios, submetidos a andlise tematica e os resultados foram organizados em duas
categorias: Sistematiza¢do da passagem de plantdo com enfermeiro e técnico de enfermagem e
instrumentaliza¢do da passagem de plantdo entre as equipes de enfermagem, com base para a
elaborag¢do do instrumento de passagem de plantdo. Evidenciou que a comunicagdo efetiva ¢
um fator influenciador na passagem de plantdo para realizagdo do cuidado de enfermagem de
forma continuada, evitando eventos adversos aos pacientes. Confirmou ainda que, estratégias
envolvendo a gestdo hospitalar como: instrumentalizar e capacitar essa equipe que esta na linha
de frente, na liderancga da atividade do plantdo acrescenta e enriquecem o cuidado sistematizado
¢ humanizado.

Palavras-chave: Comunicag¢do em Satde. Seguranca do Paciente. Jornada de trabalho em

Turnos. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem.
Introducio

As passagens de plantdo entre as equipes de satde sdo consideradas ferramentas para prevengao
de falhas e nos erros de planejamento durante a realizagdo dos cuidados de enfermagem do
proximo turno. Podem ser adotadas diferentes estratégias para efetuar a troca de informagao e
dar continuidade ao trabalho, promovendo seguranca no cuidado ao paciente (BRASIL, 2017).

Desde 2010, a Organizacdo Mundial de Satide vem promovendo programas no
ambiente hospitalar, com o potencial para melhorar a seguranca do paciente, agrupando varias
intervencdes complementares para sustentar melhorias ao longo do tempo. Esses programas

tém por objetivo padronizar o contetido critico da comunicagdo durante uma transferéncia, para



47

dar continuidade ao cuidado e podem incentivar o uso de algumas ferramentas e métodos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Quando um paciente adentra a unidade hospitalar ele muda de setor constantemente.
Inicia seu atendimento na emergéncia ou ambulatorio, procede a rotina de internacao, realiza
exames se locomovendo em diferentes ambientes, interna em setor clinico ou cirurgico, se
locomove constantemente € se a comunicacdo entre os profissionais desses setores ndo for
eficaz as informagdes se perdem, prejudicando ou retardando muitas vezes o tratamento desse
paciente ou até ser vitima de um evento adverso podendo até ir a 6bito (BRASIL, 2017; SILVA
et al,2016; SCHILLING, 2017).

No ambiente hospitalar, os pacientes atendidos sdo submetidos a varios
procedimentos assistenciais ¢ sdo avaliados perante as suas necessidades de forma répida,
gerando informacdes e processos de comunica¢do constantes. Percebo nesse contexto a
necessidade de adocdo de medidas envolvendo a comunicagdo entre os profissionais para
diminui¢do de eventos adversos ocasionados por essas falhas. Hoje ndo temos registros de
eventos adversos referentes a esse tema, isso ocorre porque os profissionais nao percebem a
falha de comunicagdo. Nesse contexto, € preciso atencao para a melhoria da troca de informacgao
entre as equipes de saude, sendo assim, a pergunta de pesquisa foi: qual a relacdo percebida
pelos enfermeiros de uma unidade coronariana sobre as relagcdes entre a passagem de plantdo,
a comunicagdo efetiva e o método SBAR? E o objetivo ¢ descrever relacdes percebidas pelos
enfermeiros de uma unidade coronariana sobre as relagdes entre a passagem de plantdo, a

comunicacao efetiva ¢ o método SBAR.

Método

Pesquisa descritiva e exploratoria com abordagem qualitativa, realizada em uma
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) de um Hospital Publico da Grande
Floriandpolis, vinculado a Secretaria do Estado da Satide. A UCO possui 15 leitos, sendo cinco
para pacientes pds-operatorio e 10 para pacientes clinicos cardiovasculares (INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA DE SANTA CATARINA, 2017).

Os participantes do estudo foram os enfermeiros lotados na UCO, onde trabalham 18
enfermeiros. Com a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, chegou-se a participagao de
12 enfermeiros distribuidos nos diferentes turnos matutino, vespertino e noturno, pois dois
enfermeiros estavam de licenca médica, dois em férias, um de licenca prémio e uma ndo aceitou

participar.
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O periodo de coleta de dados foi entre os meses de janeiro a julho de 2020, iniciando
com o contato com os enfermeiros para explicar o projeto bem como fazer o convite individual
para participar. Nesse momento foi esclarecido e aplicado o termo de consentimento livre e
esclarecido e convidado a participar de uma oficina de sensibilizagdo, chamada de Oficina
SBAR. Foi realizada no dia 10 de junho as treze horas e trinta minutos, com duragdo de uma
hora e 30 minutos. Houve uma dinadmica para sensibiliza¢do sobre o contexto da comunicac¢ao
e os problemas ocasionados por falha de comunicagao, na qual foi realizada uma dindmica em
grupos pequenos com as duas psicologas da instituicdo, que propuseram a divisdao em dois
grupos para que desenhasse um boneco usando a criatividade. O grupo de 12 participantes foi
dividido em dois grupos de seis. O primeiro grupo de participantes se organizou para trabalhar
conjuntamente para realizar a atividade proposta e o outro grupo preferiu se espalhar na sala e
ficar de costas uns para os outros, trabalhando individualmente.

No grupo um os participantes optaram em dividir o boneco para ser construido em
partes; no grupo dois cada um ficou responsavel em desenhar duas partes de um boneco,
solicitado de forma aleatdria pelas psicologas e sem os demais saberem o que foi definido. Cada
grupo apresentou o boneco construido e as palestrantes finalizaram com uma reflexdo sobre a
comunicacdo. ApoOs este momento, a pesquisadora realizou um resgate do conhecimento sobre
a ferramenta SBAR, por meio de uma apresentagdo em Power Point, transmitido via data show
no auditorio da instituicdo, com um compilado de informagdes sobre a tematica, cujo contetido
foi construido a partir da revisdo de literatura deste projeto. Foi explanado sobre as formas de
comunica¢do existentes nos diversos paises € em ambiente de terapia intensiva adulto, foi
explicado o surgimento do SBAR e os modos que vem sendo usado em cada pais. Logo em
seguida foi oportunizado aos enfermeiros que realizassem uma reflexdo com o preenchimento
do questionario I. Fazem parte desse questiondrio as seguintes perguntas, como vocé realiza sua
passagem de plantao? O que vocé entende sobre comunicacao efetiva? O que vocé acha de ter
um instrumento estruturado para realizar a passagem de plantdo? Justifique e ainda, na sua
opinido quais informag¢des sdo necessarios para realizar a passagem de plantdo no método
SBAR? Cite. O mesmo foi devolvido logo apods o preenchimento.

Os relatos dos questionarios foram organizados e analisados de acordo com a Andlise
Tematica proposta por Minayo et al (2014). A fase da pré-analise foi composta pela transcrigao
das respostas dos questionarios na integra, armazenamento destes relatos em programa de
edi¢do de textos Microsoft Word. Na fase da exploragdo do material, apds a leitura exaustiva,

os relatos dos participantes foram destacados no texto com cores diversas, sendo extraidos
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codigos, para elaboracdo das categorias temadticas. O tratamento dos resultados com a
interpretagdo dos dados gerou a discussao de acordo com a literatura atual.

Durante a pesquisa foram assegurados os aspectos éticos, cujo projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina — CEP-ICSC
(BRASIL, 2012), sendo aprovado em 20 de janeiro de 2020, com Certificado de Apresentagao
para Apreciagio Etica (CAAE) n° 27154119.3.0000.0113 e Parecer n° 3.804.074 (ANEXO A).
A fim de garantir o anonimato dos participantes, utilizou-se a letra E seguida de nimero

sequencial.

Resultados

Entre os participantes do estudo o tempo de servigo nessa institui¢ao ficou distribuido
em uma pessoa com 30 anos, uma pessoa com seis anos, duas com quatro anos, uma com trés
anos, tré€s com dois anos, outra com um ano de experiéncia e trés enfermeiros com seis meses
de trabalho.

Diante da analise das respostas apresentadas pelos participantes da pesquisa foram
elencadas duas categorias: Organiza¢io da passagem de plantdo com enfermeiro e técnico
de enfermagem e instrumentalizacio da passagem de plantio entre as equipes de

enfermagem.

Organizac¢ao da passagem de plantao com enfermeiro e técnico de enfermagem.

Nessa categoria esté ressaltada a importancia da equipe de enfermagem neste contexto,
a necessidade de melhorar a comunicagdo na passagem de plantdo entre os turnos de trabalhos
e ado¢ao de métodos padronizados para a transmissao de informacdes. Dessa forma terdao um
aprofundamento sobre da situagdo clinica do paciente, bem como das necessidades humanas
basicas, em consonancia a uma teoria de enfermagem que respalde as a¢des e consequentemente
a sistematizacdo desse cuidado; configurando a passagem de plantdo enquanto um espago
dialdgico e de aprendizado.

No ambito hospitalar tem-se discutido questdes relacionadas a seguranga do paciente,
sendo a segunda meta da Alianca Mundial de Saude para a Seguranca do Paciente a
comunicacdo efetiva, a que direciona a comunicacdo nas instituigdes de satde e, mais
especificamente, a comunicagdo durante a passagem de plantdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

Nessa categoria foram contemplados, relatos relacionados a importancia da equipe de

enfermagem neste contexto.
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Atualmente a passagem de plantdo é feita com a equipe (técnicos e enfermeiros), na
qual sdo repassadas informagdes pertinentes ao paciente: como passou no periodo,
o0 que estd recebendo e o que foi suspenso (E 12).

Ao chegar o funcionario do plantdo (minimo), comego a passagem pelo leito e nome
do paciente, diagnostico principal ou data de pos-operatorio e tipo de cirurgia, se fez
alguma alergia. Descrevo o exame fisico com énfase nas altera¢des. Relato o que foi
feito no plantdo o que ainda faltou realizar (exame procedimentos) e as metas. (E2)
Procuro conduzir a passagem das informagées e abrindo para que os técnicos facam
alguma observagdo que possa ter sido suprimida e seja relevante (ES).

Os participantes do estudo reconheceram a necessidade de melhorar a comunicagdo na
passagem de plantdo entre os turnos de trabalhos, e consideraram importante a adogao de
métodos padronizados para a transmissdo de informagdes, para que todos consigam entender o

que lhe foi repassado de forma efetiva.

Quando quem ouve consegue absorver, compreender e processar as informagées do
locutor (pessoa que fala). (E4).

Entendo que para acontecer uma comunicagdo efetiva devemos estar atentos e
organizados nas informagoes pertinentes aos pacientes assistindo no periodo em que
estdo sob nossos cuidados. (E12)

Comunicagdo efetiva, quando é transmitida de forma que ndo ocorra erros. (E3).

Comunicagdo efetiva é uma comunicagdo bem entendida, sem dividas do receptor; e
com o emissor passando as informagdes mais relevantes. (E10).

O profissional que trabalha no ambito hospitalar necessita de aprofundamento acerca
da situacdo clinica do paciente bem como das necessidades humanas bésicas de Wanda de
Aguiar Horta. Para poder fazer um bom exame fisico precisa estudar e conhecer profundamente
as doengas e os diagnosticos de enfermagem de acordo com a CIPE, classificagdo diagndstica

adotada neste hospital.

Existe uma importancia fundamental para mim, que é o cuidado sistematizado. Dessa
forma é impossivel estimular e conduzir o profissional a buscar e se aprofundar nas
informagoes inerentes ao paciente e familia, é ter um instrumento onde posso anotar
tudo funcionando como um roteiro que quanto um lembrete para as duvidas durante
o plantao (E4).
Um participante anotou no canto do questionario ao final que seria necessario utilizar
a Wanda de Aguiar Horta para conduzir a passagem de plantdo. Isso vem ao encontro da
sistematizagao da passagem de plantdo. Outro fator relevante ¢ que nenhum participante aponta

como fator importante o diagnostico de enfermagem, mas fazem referéncia ao diagnodstico

médico.
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Repasso as informagoes dos pacientes para a enfermeira e técnico responsavel, as
vezes é possivel realizar para todos os técnicos do saldo. Priorizo o diagnostico
como: Pos-operatorio imediato e apos formagoes céfalo-caudal e atividades
realizadas com aquele paciente no periodo (E7).

Nome do paciente, diagnostico, a situa¢do que o paciente se encontra, dieta,
eliminagées fisiologicas, exames alterados, metas para a mesma, pendéncias como
exames e medicag¢do que estd em uso, acessos, lesées (E3).
Geralmente nem sempre realizo em grupo. Eu, como enfermeiro, utilizando meu
método de trabalho (rascunho) ou seguindo a sequencia da passagem de plantdo do
colega anterior, informo sobre o paciente seu diagnostico clinico, avaliagbes e
pendéncias, em continuidade, o técnico (responsdvel complementa as informagoes)
(E6).

A passagem de plantdo ¢ também um momento de educagdo continuada e permanente,

com espago propicio ao didlogo, ao esclarecimento das duvidas e a reflexdo da equipe de
enfermagem que contribuem com o cuidado de enfermagem tendo como a base as evidéncias
cientificas. Cabe ao enfermeiro coordenar esta atividade, aproveitando o momento para
equiparacdo das informagdes decorrentes no turno de servigo, visando a orientagdo € o
aprimoramento, reorganizando o plano de cuidado de enfermagem, assim como elencando as

prioridades e a¢des que envolvem os pacientes (SILVA et al, 2016).

Instrumentalizacio da passagem de plantio entre as equipes de enfermagem

Esta categoria se mostra relevante para dar continuidade por meio das informacdes
descritas em um instrumento e com uma sequéncia de raciocinio 16gico também ajuda a para

lembrar fatos relevantes. Estes aspectos surgem nas diversas falas dos participantes do estudo.

Fago a passagem de plantdo na maioria das vezes com o instrumento de passagem
de plantdo, informo o diagnostico, motivo da internagdo, informo como o paciente
estd no momento, o que foi feito de intervengdo durante o periodo e o que ficou como
meta, apos visita multiprofissional, se ficou alguma pendéncia, se aguarda algum
exame ou parecer (E 8).

Um instrumento facilitaria a passagem, devido a organizagdo estrutural, evitando
desta forma esquecimentos da equipe durante a passagem de plantdo, visto que é um
momento tumultuado (E 7).

Acredito que um instrumento auxilia a lembrar das principais informagoes, além de
padronizar o servi¢o e moldar um habito. Favorece a comunicagdo efetiva (E 9).

Acho que seria bom para padronizac¢do da passagem e diminuir esquecimento (E 10).

Facilita a compreensdo e organizagdo da passagem de plantdo, tornando mais efetivo
(E 11).

Realizo a passagem de plantdo com um instrumento onde consta resumidamente as
intercorréncias e andlise de algumas alteragées como, por exemplo: curativos,
procedimentos que serdo realizados, procedimentos que foram suspensos,
notificagées que foram feitos, pendéncias que ficaram para ser resolvidas (E1).
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Um instrumento estruturado em conjunto com o conhecimento sobre as informacgdes a
serem transmitidas, possibilita e facilita a continuidade do cuidado prestado ao paciente. A
capacitacdo dos enfermeiros para a utilizagao de um instrumento estruturado para a passagem
de plantao ¢ apontado como possibilidade de melhorar a comunicacao das informagdes, de
modo que os enfermeiros que transmitem e os que recebem os relatos fiquem mais atentos a
sequéncia e organizagdo do contetdo repassado, melhorando assim a comunicagdo entre ambos
os profissionais (JEREMIAS, 2019).

Sendo assim, os participantes ao se familiarizarem com a técnica SBAR, fizeram
sugestdes no sentido de associar as informagdes para a situacdo (S); breve historico (B);
avaliagdo (A) e recomendagdo (R), conforme o Quadro 3.

Quadro 3 - Sugestdes para a construcao do instrumento, SBAR versao 1.

S - SITUACAO Identificacdo (E3, ES, E6)
Diagnostico principal e motivo da internagdo (E1, E2, E3, E4, E7, E9,
E10,El1, E12)
Alergias (E2)
Quadro clinico, acontecimentos referentes a clinica e diagndstico
médico (E1, E9)
Comorbidade (E11)
B - BREVE Exame fisico de acordo com Wanda de Aguiar Horta conforme
. alteracdes no periodo (E1, E2, E3, E4, E7, E§, E9, E10, E11, E12)
HISTORICO Diagnostico Médico (E6, E4)
Sinais vitais alterados e drogas em uso (E1)
Historia pregressa (E4)
Principais exames laboratoriais alterados (E2, E12)
Intercorréncias (E4, ES, E6)
A -AVALIACAO  Avaliar as medidas que foram realizadas para resolver as
intercorréncias (E1, E2, ES, E6, E7, ES, E9, E11, E12)
Avaliar terapéutica (E1, E2, E3)
Curativo (E2, E3)
Procedimento realizado (E1, E4)
Dispositivo (E3)
Dependéncia para o autocuidado (E9)
Pendéncia no plantdo (E10)
R - Metas (E2, E3, E4, ES, ES8, E9, E12)
~  Exames pendentes (E2, E3, E4, E§, E9, E11, E12)
RECOMENDACA Jejum (E10, E12)
(0] Procedimentos pendentes (E2, E4, E11)
Pareceres pendentes (ES, E12)
Sugestdes para melhoria do quadro clinico (E1, ES, E9, E10, E11)
E6 ndo respondeu esse item.
Fonte: dados provenientes da pesquisa, 2020.
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Discussao

Os resultados do estudo evidenciam que os enfermeiros consideram necessario que a
passagem de plantdo seja realizada entre as equipes de enfermagem e com registro das
informacdes repassadas a cada turno. Ressalto que a institui¢do organiza seus registros de forma
padronizada utilizando a teoria das necessidades humanas basicas de Wanda de Aguiar Horta
como marco tedrico com instrumentos desenvolvidos pela equipe de enfermeiros dessa
instituicdo no ano de 2018, sendo alguns deles a evolucdo de enfermagem realizada pelo
enfermeiro e pelo técnico de enfermagem.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em todos os seus pilares ainda
estd em fase de construcdo, sendo que em alguns setores, o enfermeiro realiza o exame fisico,
faz a coleta de dados para o historico de enfermagem, elabora o diagndstico de enfermagem,
faz a evolugao de enfermagem e a prescri¢do do cuidado de enfermagem.

A passagem de plantdo, a beira leito foi sugerida por alguns participantes, como uma
forma de melhorar a qualidade das informagdes repassadas. Corroborando com essa sugestao,
Jeremias (2019) ressalta que a qualidade das informag¢des comunicadas durante a passagem de
plantdo na transferéncia depende de quem as transmite, do método de comunicagio
determinado e dos registros realizados.

Quando o profissional esta a beira leito, consegue perceber através da visualizagao do
paciente alguma informacdo que passou despercebido durante seu periodo de trabalho, podendo
estar ligada a grande demanda de trabalho ou até mesmo esquecimento por parte da equipe de
enfermagem. A passagem de plantdo ndo ¢ apenas uma atividade no final do turno de trabalho,
ela necessita de preparo antes de sua execucao, como organizar seu tempo e seus registros antes
de executar essa atividade.

Ao sistematizar a passagem de plantdo, se organiza o tempo da assisténcia de
enfermagem e aperfeicoa a comunicagdo, nesse momento ocorre o engajamento das equipes
entre os turnos (JEREMIAS, 2019).

O processo de comunicagdo na area hospitalar ¢ dinamico, pois o alto fluxo de
informagdes e o grande niimero de profissionais de diferentes equipes assistenciais, além da
grande demanda de atividades, acarretam uma necessidade de constante atualizagdo e a troca
de informagdes entre as equipes. A predominancia nas falhas nos processos institucionais de
comunicagdo ¢ apontada como fonte de risco para ocorréncias de eventos adversos (BRASIL,
2017).

Essas falhas de comunicacao podem estar ligadas a fatores que interferem a

comunicacdo entre eles as conversas paralelas, barulho de monitores, atrasos de colegas
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(GONCALVES et al, 2012). Uma passagem de plantdo, sem registro ou mal registradas, pode
interferir na seguranca do paciente, ocasionadas pelas perdas de informagdes importantes para
a qualidade da assisténcia bem como sua continuidade (NASCIMENTO, 2018).

Estima-se que na area da satude, a comunicagdo ineficaz esta entre as causas principais
de mais de 70 % dos erros da assisténcia (REBRAENSP, 2013), o que preocupa muito as
instituigdes.

As falhas na comunicacdo decorrentes da passagem de plantdo sdo de dificil
mensuragao, pois ndo sao reconhecidos como eventos adversos pelos profissionais de satde,
poucos profissionais identificam falhas na comunica¢do durante esse momento, prejudicando o
cuidado, ficando assim dificil de quantificar, ndo existindo esse indicador na instituicdo.
Existem indicadores de qualidade como indice de incidéncia de lesao por pressao, indice de
incidéncia de queda, densidade de infeccao relacionado a ventilagdo mecanica dentre outros,
coletados e mensurados pelo NUSEP desse local, ressalta-se que a criagdo de indicador para
medir os erros de comunicagdo na passagem de plantdo contribui para a seguranga do paciente.
A segunda meta internacional de seguranca do paciente descreve o quanto a comunicacdo ¢ de
extrema importancia, pois acabam ocorrendo em varios momentos do dia. Por esse motivo, fica
evidente que as falhas nesse processo de comunicagdo comprometem a seguranc¢a do paciente,
tornando a maior causa de eventos adversos (SCHORR, 2020).

Os indicadores sdo reconhecidos como uma ferramenta de gerenciamento de boas
praticas no ambiente hospitalar. Em um estudo realizado com enfermeiras no sul do Brasil, com
o objetivo de analisar como os enfermeiros reconhecem e utilizam os indicadores na pratica
assistencial, concluiu que essa ferramenta de mensuragdo, auxilia no processo de melhoria
continua do cuidado ¢ da tomada de decisdo acerca das agdes assistenciais, como nas boas
préticas de cuidado (BAO et al, 2019).

Na categoria de instrumentalizagdo da passagem de plantdo entre as equipes de
enfermagem, as falas de todos sinalizam para a importancia de ter um instrumento para que as
informacdes nao sejam esquecidas e ter um raciocinio sequenciado das informagdes de forma
a padronizar essa transmissao, minimizando riscos nas falhas de comunicacdo (CORPOLAT et
al ,2017).

Observa-se também que a transmissao de informacdes verbais face a face, entre as
equipes multiprofissionais, com auxilio de registro padronizado ¢ considerada uma das formas
mais efetivas para a comunicacdo, no entanto ¢ importante considerar que as condi¢des do local,
o respeito aos horarios, o tempo de duracdo e a participagdo da equipe sigam formas

estruturadas, preferencialmente informatizadas (BRASIL, 2017). No ambiente de trabalho da
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UCO este ambiente ndo € observado, pois a passagem de plantdo ¢ realizada nos trés postos de
enfermagem nos horarios as sete horas, treze horas e dezenove horas, os participantes sdo os
enfermeiros e os técnicos de enfermagem e a passagem de plantdo ¢ dirigida pelo enfermeiro e
complementada pelo técnico.

Para os participantes na letra S - Situacio o diagnostico médico principal € o motivo
da internacdo sdo itens indispensaveis, devendo ser mencionados e foram referidos por nove
pessoas, ja trés mencionaram a identificacdo do paciente e dois mencionaram a descri¢ao do
quadro clinico, um a alergia e outro as comorbidades. O primeiro contato dos participantes com
a ferramenta SBAR pode justificar estas sugestoes.

Observa-se que o diagndstico de enfermagem nao foi mencionado, o que na pratica do
exercicio clinico afeta diretamente a autonomia da profissao que norteia o cuidado ao paciente,
pois € elencado apos a avaliacao clinica que sustenta a identificacao dos cuidados direcionados
a equipe de enfermagem.

Na parte do mnemonico composto pela letra B - breve historico, o Exame fisico foi
mencionado por dez participantes do estudo, utilizando uma sequéncia de raciocinio de acordo
com as necessidades humanas basicas alteradas no periodo. As intercorréncias foram relatadas
por trés, o diagnostico médico por duas pessoas, principais exames laboratoriais alterados por
dois participantes, os sinais vitais alterados e drogas em uso por um e historia pregressa por
outro. Neste sentido, os participantes t€ém uma sequéncia de trabalho ndo sistematizada, porém
complementar entre si, as quais indicam para constituir a letra B — breve histérico e assim dar
continuidade ao outro turno de trabalho.

Na letra correspondente A- Avaliagdes, nove participantes apontam que avaliar as
medidas que foram realizadas para resolver as intercorréncias, trés descreveram avaliar
terapéutica e dois participantes apontam que ¢ importante nesse item relatar o procedimento
realizado no turno de trabalho. Foi indicado ainda curativo, dispositivos, pendéncias do plantdo
e dependéncia para o autocuidado. Todos os itens escolhidos pelos participantes refletem a
avaliacdo frente ao estado clinico do paciente no periodo para que a proxima equipe possa
continuadamente analisar o estado geral do paciente para elaborar seu plano de cuidado
priorizando o paciente mais grave.

Jana letra R- Recomendacio, sete dos participantes mencionaram as metas discutidas
na visita multiprofissional, cuja discussdo acontece diariamente as onze horas com a presenga
da equipe multiprofissional composta pelo enfermeiro, técnicos de enfermagem, médico,
fisioterapeuta, psicologia, nutricionista, assistente social. Nesta ocasido sao discutidas as agdes

para melhora do paciente, e sete participantes sugerem que os exames pendentes sejam
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incluidos, bem como os procedimentos pendentes (trés participantes), pareceres pendentes (dois
participantes), jejum (dois participantes), sugestdes para a melhora do quadro clinico (cinco
participantes) € um participante nao opinou.

Destaca-se nas falas que os profissionais conseguem definir as informagdes a serem
repassadas nas passagens de plantdo, mas que essas informagdes estdo diluidas nos diversos
registros existentes no sistema Micromed necessarios para o cuidado. O sistema utilizado para
o registro ¢ engessado, pois ¢ vinculado a Hospital Regional, esse ¢ uma limitacdo, pois nao

temos base de dados proprio tendo dificuldade em alterar registros conforme nossa demanda.

Uma questdo que ainda ressalto ¢ a gestdo compartilhada, voltada para a construcao
coletiva, onde todos participam e todos dao ideias para mudanca fomentando a criatividade e
empoderando a equipe. A relacdo percebida pelos enfermeiros entre a passagem de plantdo, a
comunicacdo efetiva ¢ o método SBAR s3o complementares para execugao da atividade de

maneira segura entre as equipes de enfermagem, evitando eventos adversos.

Conclusao

O enfermeiro precisa se empoderar dos conhecimentos acerca do cuidado com pacientes
graves, por isso que capacitar os enfermeiros para liderar essa atividade do plantdo acrescenta
e enriquece o cuidado, uma vez que para realizar essa atividade precisar conhecer o paciente,
realizar o exame fisico, coletar o histdrico, elencar o diagnostico de enfermagem e os cuidados,
esse estudo pode acrescentar aos enfermeiros conhecimento, mas novas oficinas de
comunicacdo precisam ser realizadas mais vezes uma vez que podemos refletir quando nos
colocamos no lugar do outro. O estudo indica que a ado¢do de um método estruturado e
sistematizado facilitaria na organizacdo das informagdes e orientar os enfermeiros na passagem
de plantdo das transferéncias entre os turnos de trabalho, podendo utilizar alguma ferramenta

de gestao hospitalar.
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6.2 PRODUTO

INSTRUMENTO PARA PASSAGEM DE PLANTAO DOS ENFERMEIROS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA

Esse estudo possibilitou a construgdo coletiva de um instrumento “SBAR para
enfermeiros”, destinado aos enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva Coronariana
atendendo ao objetivo geral desta dissertagao que foi o de construir coletivamente e avaliar um
instrumento para a passagem de plantdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana.

A seguir estdo descritos as etapas percorridas apresentados na figura 2.

Figura 2 - Descri¢do do caminho percorrido para a construg¢do do instrumento “SBAR para

enfermeiros”

Conhecendo o projeto

Oficina SBAR 1

AnalisandMltados

~ v ~
Proposta de construcao do instrumento — versao 1

Consolidacio MR versdo 2

) ~~——
Aplicando o SBAR — versao 2

Oficina SBAR 2 - versao Mnstrumento- versao 3

v

Avaliagao do instrumento

Fonte: autora da pesquisa, 2020.
Na primeira etapa, chamada de conhecendo o projeto, foi entrado em contato com os
participantes em seu ambiente de trabalho para explicar o objetivo e realizar o convite para
participar do projeto de intervengao, logo apds o aceite aplicado o termo de consentimento livre

e esclarecido e o convite para a oficina de sensibilizacao.
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A segunda etapa, chamada de Oficina SBAR um, realizada no dia 10 de junho no ano
de 2020, as 13 horas e trinta minutos, com dura¢do de uma hora e 30 minutos, foi composta por
trés momentos. Participaram 12 enfermeiros, com a coordenacao da pesquisadora e duas
psicologas da institui¢do. No primeiro momento ocorreu uma dindmica, coordenada pelas
psicologas da institui¢do, para sensibilizacdo sobre o contexto da comunicag@o e os problemas
ocasionados por falha de comunicacdo. No segundo momento, a pesquisadora realizou um
resgate do conhecimento sobre a ferramenta SBAR, por meio de uma apresentacao em Power
Point, transmitido via data show no auditério da instituicdo, com um compilado de informagdes
sobre a tematica, cujo conteudo foi construido a partir da revisdo de literatura, incluindo uma
explanag@o sobre as formas de comunicagao existentes nos diversos paises € em ambiente de
terapia intensiva adulto, foi explicado o surgimento do SBAR e os modos que vem sendo usado
em cada pais. No terceiro momento foi oportunizado aos enfermeiros que realizassem uma
reflexdo com o preenchimento do questionario I (APENDICE A), devolvido logo apds o
preenchimento.

Na terceira etapa do estudo, denominada Analisando os resultados, foi realizada a
compilacao dos dados coletados por meio do questionario I, em uma tabela de Word. A tabela
foi organizada em trés colunas, quais sejam: uma para a identificagdo dos participantes; uma
para as respostas as perguntas dos questiondrios; uma para o registro das palavras chaves e
categorizacdo. Esses dados resultaram no manuscrito intitulado: Organizagdo da passagem de
plantdo dos enfermeiros na unidade de terapia intensiva coronariana, que teve como objetivo
organizar coletivamente a passagem de plantdo dos enfermeiros em uma unidade de terapia
intensiva coronariana. Os resultados evidenciam que os enfermeiros consideram necessario que
a passagem de plantdo seja realizada entre as equipes de enfermagem e com registro das
informagdes repassadas a cada turno, utilizando um instrumento de comunicacdo para nortear
essa atividade, tendo como fundamento o raciocinio clinico e as necessidades humanas basicas
alteradas no periodo, de forma a padronizar essa transmissao, minimizando riscos nas falhas de
comunicacio. A pergunta de numero cinco (APENDICE A) do questionério I, subsidiou a
construcdo de uma tabela no programa de word para agrupar as respostas por semelhanca
identificando os participantes pela codificagdo E1 ao E12, que resultou no quadro a seguir

intitulado: sugestdes para a constru¢ao do instrumento, SBAR versao um.

Quadro 4 - Sugestdes para a constru¢do do instrumento, SBAR versao um.



S -SITUACAO

B - BREVE
HISTORICO

A - AVALIACAO

R -
RECOMENDACAO
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Identificacdo (E3, ES, E6)

Diagnéstico principal € motivo da internagdo (E1, E2, E3, E4,
E7, E9, E10, El1, E12)

Alergias (E2)

Quadro clinico, acontecimentos referentes a clinica ¢
diagnostico médico (E1, E9)

Comorbidade (E11)

Exame fisico de acordo com Wanda de Aguiar Horta conforme
alteracdes no periodo (E1, E2, E3, E4, E7, ES, E9, E10, EI1,
E12)

Diagnéstico Médico (E6, E4)

Sinais vitais alterados e drogas em uso (E1)

Historia pregressa (E4)

Principais exames laboratorias alterados (E2, E12)
Intercorréncias (E4, ES, E6)

Avaliar as medidas que foram realizadas para resolver as
intercorréncias (E1, E2, ES, E6, E7, E8, E9, E11, E12)
Avaliar terapéutica (E1, E2, E3)

Curativo (E2, E3)

Procedimento realizado (E1, E4)

Dispositivo (E3)

Dependéncia para o autocuidado (E9)

Pendéncia no plantao (E10)

Metas (E2, E3, E4, ES, ES, E9, E12)

Exames pendentes (E2, E3, E4, E8, E9, E11, E12)

Jejum (E10, E12)

Procedimentos pendentes (E2, E4, E11)

Pareceres pendentes (E8, E12)

Sugestdes para melhoria do quadro clinico (E1, E5, E9, E10,
Ell)

E6 nao respondeu esse item.

Fonte: dados provenientes da pesquisa, 2020.

As informagdes do quadro 4 serviram de sustentagao para uma proposta de construcao

do instrumento apresentada no quadro 5.

Quadro 5 - Sugestdes para a construcao do instrumento, SBAR versao um.

S - SITUACAO

B - BREVE
HISTORICO

A - AVALIACAO

Identificagdo, diagndstico principal € motivo da internagao
Alergias, quadro clinico, acontecimentos referentes a clinica e
diagnodstico médico, comorbidade

Exame fisico de acordo com Wanda de Aguiar Horta conforme
alterag¢des no periodo.

Diagnostico Médico, sinais vitais alterados e drogas em uso
historia pregressa, principais exames laboratorias alterados e
intercorréncias

Avaliar as medidas que foram realizadas para resolver as
intercorréncias, avaliar terapéutica, curativo, procedimento
realizado, dispositivo, dependéncia para o autocuidado,
pendéncia no plantao.
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R - Metas, exames pendentes, jejum, procedimentos pendentes,
RECOMENDACAO Ic)fai;eizzres pendentes, sugestdes para melhoria do quadro

Fonte: dados provenientes da pesquisa, 2020.

Na quarta etapa, denominada proposta de construcdo do instrumento, foi
disponibilizada a versdo um do instrumento SBAR, o qual foi utilizado para a passagem de
plantdo nos dias 23 e 24 de julho de 2020. Este instrumento foi elaborado no Google form, salvo
no Google Drive e o link de acesso foi compartilhado por meio de um aplicativo para
smartphones. O Google Drive permitiu o agrupamento de todas as informagdes. Esse
formulario avaliaram o contetido de cada letra da sigla SBAR para, individualmente, escolherem
as alternativas referente a cada letra descrita no quadro 4, também foi acrescido pela
pesquisadora nesse formulério, um espaco para registro de qualquer informacao vinculada ao

tema que os participantes considerassem necessario incluir.

Quadro 6 - Sugestdes para modificacdo do instrumento, SBAR versao dois.

S - SITUACAO Identificacdo (E4)
Diagnostico principal e motivo da internagdo (E2, E3, E7, ES,
E9, E6, E10, E12)
Quadro clinico, acontecimentos referentes a clinica e
diagnoéstico médico (E1, ES, E11)
B - BREVE Exame fisico de acordo com Wanda de Aguiar Horta conforme
HISTORICO alteracdes no periodo (E2, E4, ES5, E10, E11, E12)' ) .
Como o paciente se encontra no momento, condigdes gerais e
principais cuidados (E1, E3, E6, E7, ES, E9)
A - AVALIACAO Avaliar as medidas que foram realizadas para resolver as
intercorréncias (E1, E2, E3, E4, ES, E6, E7, E8, E9, E10, E11,
E12)
R - Metas (E1, E2, E3, E4, ES, ES8, E9)
~ Jejum, procedimentos, pareceres e exames pendentes (E6, E7,
RECOMENDACAO E10, E11, E12).
Fonte: dados provenientes da pesquisa, 2020.

Jana quinta etapa, chamada de Consolidagao do SBAR trés, a avaliacdo e as sugestoes
oferecidas pelos enfermeiros viabilizaram o instrumento SBAR — versao trés, que consistiu na
reformulacdo do SBAR — versdao dois, a partir das respostas e dos achados bibliograficos

conforme quadro 6.

Quadro 7 - Instrumento para passagem de plantdo - SBAR versao trés
PASSAGEM DE MANHA, TARDE, NOITE
PLANTAO



S - SITUACAO

B- BREVE
HISTORICO
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Motivo da internagdo, alergias, quadro clinico, acontecimentos
referentes ao quadro clinico e diagnoéstico médico (UFPR-HC,
2014).

Dispositivos invasivos (drenos, sondas e cateteres) (SILVA, LIMA,
FULY, 2012).

Se Precauc¢ao de Contato: Motivo.

Exame fisico de acordo com Wanda de Aguiar Horta (condigdes
gerais) (SILVA, LIMA, FULY, 2012).

Regulagdo Neuroldgica (N): Sedacdo, Escala de Richmond
Agitation Sedation Scale (RASS), sem sedacdo, informar alteragdes
como desorientacdo, febre, torporoso, glasgow.

Regulagdo Vascular (V): Alteragdes na perfusdo, no ritmo cardiaco,
sinais vitais alterados, se Droga vasoativa (DVA) e acessos venosos.
Se Drenos (débito)

Oxigenacdo (O): Modalidade respiratoria, Ventilagdo mecanica
(VM) e os parametros; cateter de oxigénio (CNO2) ou
macronebulizagdo a I/min. Alteragdes na ausculta pulmonar
(AP) e descrever secrecao.

Alimentagdo (A): Modalidade que est4 recebendo a dieta via oral
(VO), nutrigdo parenteral (NPT) ou sonda nasoenteral (SNE),
alteracdes no abdome (Ex.: Distendido), Ruidos Hidroaéreos
(RHA), residuo géstrico (RG) episodios de nausea ou €émese.
Eliminagdes (E): Diurese aspecto e débito urinario, (espontanea em
fralda ou Dispositivo para incontinéncia Urindria Masculina).
Evacuagdo (presente/aspecto ou ausente).

Tegumentar (T): Descrever lesdes na pele, ferido operatoria (FO),
alteragdes em pulso, edema, integridade de regido sacra e calcanea.

Informar presenca de lesdes por pressdo e seu estagio:

estdgio I — hiperemia localizada ndo branquedvel, com a pele
integra;

estagio II- rompimento da epiderme, exposicao da derme, flictema
integra ou rompido;

estagio III - rompimento de derme, exposi¢ao de tecido subcutaneo
ou outras estruturas, dependendo do local;

estagio IV - exposi¢do de tecido muscular, 6sseo, tendinoso ou
outras estruturas mais profundas que tecido adiposo;

ndo classificavel - lesdo por pressdo, em que ndo ¢ possivel observar
a profundidade real, por esta estar bloqueada por tecido
desvitalizado. (UFPR-HC, 2014; National Pressure Injury Advisory
Panel , 2019)

Necessidades Psicossociais: Se tem visita estendida ou Progndstico
Reservado.

Necessidades Psicoespirituais: Alguma observacao importante, ex.:
testemunha de Jeova, ndo aceita doagao de sangue.
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HGT: Compensado / Descompensado (Hipo ou Hiperglicemia)
ATB: Quais em uso, ou inicia com..., coletou culturas. Principais
exames alterados: hemoglobina (HB), hematocrito (HT),relagao
normatizada internacional (RNI), Plaquetas, Uréia, Creatinina.

A-AVALIACAO  Diagnéstico de enfermagem (SILVA, LIMA, FULY, 2012;
FELIPE, SPIRI, 2019).

Descrever intercorréncias do Plantdo, instalagdo de drogas,
passagem de Sondas ou procedimento invasivos realizados, curativo
realizado, material utilizado e atitudes realizadas perante as
alteragoes.
R- Metas, exames, jejum, procedimentos e pareceres pendentes.
RECOMENDACAO

Fonte: dados provenientes da pesquisa, 2020.

Na sexta etapa, denominada Aplicando o SBAR — versdo trés, o instrumento foi
disponibilizado para ser utilizado durante 15 dias na passagem de plantdo. Iniciou no dia 23 de
novembro e terminou 07 de dezembro de 2020. Foi feito contato individual com os participantes
do estudo durante seu horario de trabalho, para apresentar o instrumento construido. O SBAR—
versao trés foi impresso em folhas (APENDICE D) e deixado na unidade em local previamente
acordado para ser utilizado. Uma copia digitalizada foi salva no sistema de informética, caso
algum participante necessite utilizar.

Na sétima etapa, denominado SBAR — versdo final ocorreu a segunda oficina, para
consolidagdo do instrumento apos sua aplicacdo na pratica, considerando as corregdes €
avaliagdo deste instrumento. Foi chamada de Oficina SBAR Dois, realizada no dia 16 de
dezembro de 2020, as treze horas e trinta minutos, com dura¢do de uma hora, dividida em trés
momentos. Participaram seis enfermeiros, sendo que um deles era a pesquisadora. O primeiro
momento contou com a participacdo de duas psicologas da instituicdo que realizaram uma
dindmica sobre comunicagao, auxiliando no contexto dos eventos adversos que ocorrem por
erros de comunicagao entre os profissionais de satde. Nessa dinamica os participantes foram
colocados em fila com distanciamento de um metro entre eles e através de gestos, uma das
psicdlogas passou o comando para o ultimo participante sem que os demais conseguissem ver
e, em sequencia, cada um tinha que passar para o participante da frente a informagao gesticulada
do colega. Ao avaliar a dindmica, o primeiro da fila que foi o tltimo a receber a informagao
mostrou aos demais os gestos repassados a ele, em seguida o ultimo da fila (que foi o primeiro
a receber a informacao), também mostrou a informagdo gesticulada inicialmente. Todos que

participaram da dinamica perceberam que a informacao inicial estava diferente da informagao
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final. Tal vivéncia realizada em um auditdrio sem barulho pode ser percebida que erros de
comunicagdo existem no ambiente de trabalho até com coisas simples.

No segundo momento da oficina a pesquisadora solicitou aos enfermeiros que
realizassem reflexdo para avaliarem o instrumento por meio do preenchendo o questionario 11
(APENDICE B), que foi devolvido preenchido assim que os enfermeiros terminaram de
responder. Nesse momento, os profissionais estavam cansados devido a pandemia ocasionada
pelo Coronavirus, justificando a baixa adesao dos participantes do estudo. Mas o interesse em
melhorar a sua pratica ficou evidente quando os demais solicitaram para enviar as respostas do
questionario via email. Para os sete participantes que ndo puderam comparecer foi enviado o
questionario via endereco eletronico no dia 17 de dezembro de 2020, estabelecendo a devolugao
para entre os dias 17 e 30 do mesmo més.

No terceiro momento a pesquisadora apresentou em Power Point o instrumento para
melhor visualizagdo dos participantes e juntos discutiram as modificagdes necessarias. Os
participantes solicitaram para retirar o diagndstico de enfermagem e o controle dos dispositivos
do instrumento, justificaram que esses dados ja constam na evolucdo e norteiam a prescri¢cao
do cuidado de enfermagem realizada pela equipe de enfermeiros. Também relataram que
deveria constar no instrumento apenas as intercorréncias do plantdo para ser mais dindmica a
passagem de plantdo, levando menos tempo para ser concluida. Foi orientado aos participantes
para no arquivo salvo no sistema de computacdo, primeiro preencher a letra § no local indicado
de todos os seus pacientes, salvando no computador o arquivo indicado, ap6s o preenchimento
o documento deve seri impresso para utilizagdo. Cada enfermeiro € responsavel pelos cinco
pacientes internados, podendo variar em até oito pacientes por turno de trabalho. Ao realizar o
exame fisico no paciente, o enfermeiro ja o registra no instrumento, no espago relativo a letra
B indicado. No decorrer de seu turno de trabalho, a letra 4 de avaliacdo deve ser preenchida e
ao final as pendéncias na letra R no local indicado, com isso finalizando o preenchimento do
instrumento para a passagem de plantdo, que também servird de fonte para realizar os registros
de enfermagem na evolugdo do paciente em prontudrio eletronico. Com os participantes que
trabalham no periodo matutino foi acordado que o registro das informagdes relativas a letra §
do SBAR sera feito no sistema de computagdo e gravado todos os dias. Logo apds, este registro
¢ impresso para facilitar ao enfermeiro dos outros turnos e do proximo dia trabalhado. O plantdo
vespertino e noturno somente registrardo as intercorréncias relativas as letras ABR do SBAR
utilizando o instrumento j& impresso com caneta. Todos os presentes solicitaram a pesquisadora
que melhorasse a configuracdo no sistema, a mesma se prontificou a fazer essas alteragdes.

Nesse periodo, conversando com os participantes, ficou evidente a fragilidade para a utilizagao
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do sistema de informatica. Essa habilidade precisa ser conquistada para melhor adesdo ao

instrumento.
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Quadro 8 - Instrumento para passagem de plantdo- SBAR para enfermeiro em unidade de terapia intensiva coronariana.

Instrumento de passagem de plantdo: SBAR para enfermeiros em unidade de terapia intensiva coronariana

DATA: LEITO:
NOME:

S — SITUACAO: Motivo da internagio, alergias, quadro clinico, acontecimentos referentes a clinica e diagnostico médico. Se Precaucio de
Contato e Motivo. * quem vai preencher serd o enfermeiro da manha, no arquivo salvo no computador no inicio do periodo.
MANHA TARDE NOITE

Preencher se tiver admissao nesse periodo. Preencher se tiver admissao nesse periodo.

Exame fisico de acordo com Wanda de Aguiar Horta (condicées gerais). Regulacdo Neurolégica (N): Sedacdo, Escala de Richmond
Agitation Sedation Scale (RASS), sem sedacdo, informar alteragdes como desorientagdo, febre, torporoso, Escala de Coma de Glasgow.
Regulac¢ao Vascular (V): Alteragdes na perfusdo, no ritmo cardiaco, sinais vitais alterados, se Droga vasoativa (DVA) e acessos venosos. Se
Drenos (débito). Oxigenacdo (0): Modalidade respiratéria, Ventilacdo mecanica (VM) e os parametros; cateter de oxigénio (CNO2) ou
macronebulizacdo a___ I/min. Alteragdes na ausculta pulmonar (AP) e descrever secrecao. Alimentacao (A): Modalidade que estd recebendo
a dieta via oral (VO), nutricdo parenteral (NPT) ou sonda nasoenteral (SNE), alteragdes no abdome (Ex.: Distendido), Ruidos Hidroaéreos
(RHA), residuo gastrico (RG) episddios de nausea ou €émese. Eliminac¢ées (E): Diurese aspecto e débito urindrio, (espontanea em fralda;
dispositivo para incontinéncia Urindria Masculina). Evacuagao (presente/aspecto ou ausente). Tegumentar (T): Descrever lesdes na pele, ferido
operatoria (FO), alteragdes em pulso, edema, integridade de regido sacra e calcanea. Informar presenca de lesoes por pressio e seu estagio:
estagio | — hiperemia localizada, ndo branqueavel com a pele integra; II- rompimento da epiderme, exposi¢do da derme, flictema integra ou
rompida; III - rompimento de derme, exposicao de tecido subcutineo ou outras estruturas, dependendo do local; IV - exposicao de tecido
muscular, 6sseo, tendinoso ou outras estruturas mais profundas que tecido adiposo; ndo classificével: | - lesdo por pressao, em que ndo € possivel
observar a profundidade real, por esta estar bloqueada por tecido desvitalizado. Necessidades Psicossociais: Se tem visita estendida ou
Progndstico Reservado. Necessidades Psicoespirituais: Alguma observacao importante, ex.: testemunha de Jeova, ndo aceita doacao de sangue.
HGT: Compensado / Descompensado (Hipoglicemia ou Hiperglicemia), Antibiotico: Quais em uso, ou inicia com..., coletou culturas. Principais
exames alterados: hemoglobina (HB), hematécrito (HT), relagdo normatizada internacional (RNI), Plaquetas, Ureia, Creatinina.
MANHA TARDE NOITE



A - AVALIACAO: Descrever intercorréncias do Plantio, instalagdo de drogas, passagem de Sondas ou procedimento invasivos realizados,
curativo realizado, material utilizado e atitudes realizadas perante as alteracdes.

MANHA TARDE NOITE

R- RECOMENDACAO: Metas, exames, jejum, procedimentos e pareceres pendentes.

MANHA TARDE NOITE
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Na oitava etapa denominada, avalia¢do do instrumento: SBAR para enfermeiros foram
avaliadas as respostas do questionario II (APENDICE B) aplicado no final da segunda oficina
SBAR dois.

As perguntas: Como vocé avalia a passagem de plantdo apos a utiliza¢do do
instrumento, quais facilidades e dificuldades? Vocé tem alguma sugestdo de melhorias? Opine.
Foram analisados seis questiondrios das pessoas que estavam na oficina e sete participantes que
colaboraram enviando via email as respostas do questionario, totalizando 13 respostas.

Os relatos dos questiondrios foram organizados e analisados através de leitura da
pesquisadora. Dentre as facilidades apontadas pelos participantes foi citado que o instrumento
evita eventos adversos como erro de comunicacao; facilita a comunicagdo, pois lembra o nome
do paciente e leito no qual ele esta internado. Se bem escrito o instrumento ele ¢ autoexplicativo.
Inicia com o diagndstico clinico (S), as anotacdes referentes ao exame fisico (B), ainda consta
a avaliag@o (A) espago esse para descrever o ocorreu com 0 paciente no seu turno e quais a
acOes realizadas, finalizando com as recomendagdes (R) finais para o colega do proximo
plantdo dar continuidade. Com ele a equipe tem como saber o que ocorreu no turno anterior e
o que tera de fazer caso haja alguma pendéncia, facilitando ao enfermeiro organizar seu turno
de trabalho iniciando pelas condutas e paciente mais urgentes.

O instrumento est4 sendo utilizado de maneira impressa, em Unica folha de papel A4
que ¢ configurado para ter espago para a descricao do SBAR nos trés turnos de trabalho, manha,
tarde e noite. O mesmo fica em um local visivel pré-combinado com a equipe durante 24 horas,
sendo armazenado pela chefia do setor. O instrumento ¢ um documento também de valor legal,
pois em caso de qualquer davida posterior, podemos consulta-lo a fim de sanar qualquer
problema ou duvida.

Dentre as dificuldades encontradas a falta de tempo em dias agitados e a dificuldade
com o sistema de informdtica da institui¢ao apareceram em diversas falas. Alguns relatam que
os colegas de trabalho alteram a formatacao da tabela no programa de computacgdo, antes de
imprimir o instrumento, dificultando na organiza¢do do mesmo no inicio de plantdo.

Dentre as sugestdes descritas pelos participantes estdo o armazenamento
informatizado e a configuragdo no sistema de computacdo. O programa de computagdo
utilizado pela estd em fase de separacdo de banco de dados com outra instituicdo do estado.
Com isso sera possivel inserir o0 mesmo no prontudrio eletronico do paciente, facilitando seu
armazenamento.

As equipes de técnicos de enfermagem passaram a querer participar desse momento

entre os turnos, complemento sempre que necessario ¢ compartilhando o conhecimento, pois ¢
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ele o profissional que fica a beira leito e conhece melhor o paciente durante seu periodo de
internacdo. Nesse momento os ruidos diminuiram prevalecendo o siléncio e a atencdo que esse
momento requer. Alguns técnicos ainda aproveitam para tirar divida referente aos cuidados de
enfermagem.

A seguir se apresenta o instrumento passagem de plantdo SBAR para enfermeiro em

unidade de terapia intensiva coronariana, utilizado na pratica.

Figura 3: Imagem do instrumento SBAR utilizado na UCO.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Essa imagem ¢ do instrumento utilizado na pratica, consta em uma folha de papel A4,
divididas em conteudo de dois pacientes, preenchido no sistema Word as informagdes da letra
S no paciente que estava no leito um do isolamento. Nas letras BAR escritos com caneta estao
informagdes indicada nos espagos manha, tarde e noite. O leito trés foi uma admissdo no
decorrer do plantdo por esse motivo que esta escrito a caneta a informagao no campo S.

Esse estudo poderia ter apresentado como riscos a ansiedade e cansago dos
participantes. Como beneficios promoveu uma interacdo entre as equipes, pois juntos
debateram sobre um assunto pertinente ao nosso local de trabalho.

Durante a passagem de plantdo o instrumento representa uma importante ferramenta

de acesso 4 informagao permitindo melhorar os processos de trabalho (SCHORR, ef a/, 2020).
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Podendo trazer a discussdo um assunto atual como comunicagao efetiva, nos permitiu
pensar, melhorar o nosso ambiente de trabalho evitando eventos relacionados a essas
comunicacdes sendo o maior beneficiado o paciente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Aliada a minha inquietagdo no ambiente de trabalho estava explicita minha vontade
em organizar e estruturar a passagem de plantdo. A postura dos participantes durante a oficina
me trouxe tranquilidade para realizar o projeto de intervencao, acredito que a unido da equipe
de enfermagem favorece a todos a realizagao da assisténcia da melhor forma possivel.

As mudancas que ocorreram nas atitudes e comportamentos dos enfermeiros foram
sutis e gradativas e vém se incorporando na pratica, uma vez que a equipe ¢ jovem em idade e
experiéncia profissional. A estratégia utilizada nas oficinas trazendo as psicélogas da institui¢ao
para fazer dinamicas em decorréncia das falhas de comunicagdo, me deixou satisfeita e
preocupada. Satisfeita, pois pude deixar claro que problemas de comunicagao existem no nosso
ambiente de trabalho e preocupada, pois os enfermeiros ndo percebem suas falhas em
decorréncia da comunicagao ineficaz.

O objetivo da pesquisa foi alcangado, mas varios caminhos precisaram ser
reinventados. A pandemia do coronavirus que se iniciou em margo de 2020, no mesmo periodo
em que iria comegar a coleta de dados, e assim fui impedida de acordo com a comissdo de
infec¢do hospitalar de realizar aglomeragao nas dependéncias da institui¢do, inviabilizando a
utilizagdo do ambiente de trabalho na primeira oficina. Com o passar dos dias e conhecendo
melhor essa nossa nova realidade, a instituigao propos normas de utilizagdo dos espagos sem
aglomeracao e de portas abertas, com ocupagdo maxima de vinte pessoas, sendo possivel fazer
a primeira e segunda oficina.

A constru¢do coletiva do instrumento trouxe possibilidades de melhorias na
comunicacao entre as equipes, auxiliando e instrumentalizando as equipes nas transmissoes de
informacao no ambiente hospitalar, facilitando a comunicagdo entre as equipes e favorecendo
a sequéncia do cuidado de enfermagem ao paciente internado na unidade de terapia intensiva
coronariana.

Ficou nitido que os participantes se fortaleceram nessa atividade de passagem de
plantdo, essa constru¢ao coletiva com o alinhamento de ideias dos participantes que se
complementaram. Ideias de enfermeiros recém-formados e de enfermeiros com experiéncias
curriculares, acrescida da vivéncia nesses trés anos, permitiram uma construcao coletiva rica e
produtiva culminando na configuracdo de um instrumento para passagem de plantdo
considerando a técnica SBAR, aqui chamado de Instrumento de passagem de plantdo: SBAR

para enfermeiros em unidade de terapia intensiva coronariana.
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A utilizacdo do Instrumento de passagem de plantdo: SBAR para enfermeiros em
unidade de terapia intensiva coronariana demonstrou que melhora a comunicagdo entre os
profissionais, evita erros decorrentes de falhas na comunicagao, as informagdes nao se perdem
podendo ter acesso ao que esta escrito sempre que houver necessidade, as avaliagdes sao
continuas e o cuidado de enfermagem ¢ continuado e ainda as relagdes interpessoais entre seus
pares visivelmente melhorou.

Pensar e refletir sobre a constru¢do do produto e sua implementacao na pratica € a
aderéncia na linha de atuacao do programa. Sugiro novos estudos para validagao do instrumento

na pratica em terapia intensiva entre turnos de trabalhos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO I

Questionario de coleta de dados:

Iniciais do nome:

Tempo de trabalho na instituicdo (completos): () anos
Como vocé realiza sua passagem de plantao?

O que vocé entende sobre comunicagdo efetiva?

3. O que vocé acha de ter um instrumento estruturado para realizar a passagem de plantao?
Justifique.

Na sua opinido, quais informagdes sao necessarios para realizar a passagem de plantdo no
método SBAR? Cite.
S




APENDICE B - QUESTIONARIO II

Avaliacdo do Instrumento:

Iniciais do nome:
Tempo de trabalho na instituicdo (completos): () anos
1. Como vocé avalia a passagem de plantdo apds a utilizagdo do instrumento, quais

facilidades e dificuldades? Vocé tem alguma sugestdo de melhorias? Opine.

84



85

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado profissional, me chamo Juliana de Souza Clarindo Firmino, sou
enfermeira, mestranda do Programa de P6s-Graduacao Gestao do Cuidado em Enfermagem —
Modalidade Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada: Instrumento para passagem de plantdo dos
enfermeiros, em Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, sob orientagao da Professora Dra.
Lucia Nazareth Amante. Este estudo tem como objetivo geral: desenvolver coletivamente e
implementar um instrumento para a passagem de plantdo dos enfermeiros, em uma Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana. Nesse contexto essa pesquisa tem como proposito melhorar
a comunicagdo entre os turnos na passagem de plantdo, para poder dar continuidade ao trabalho
realizado pela equipe de enfermagem evitando eventos adversos relacionados ao cuidado. Caso
aceite participar deste estudo, recebera duas copias deste termo, assinadas e rubricadas por mim
em todas as paginas. Apos ler, compreender e aceitar participar, vocé devera assinar, ficando
com uma copia e a outra me devolvendo. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa, o qual sera desenvolvido entre janeiro e julho de 2020. Sua participacao
acontecera no momento da coleta de dados por meio dos encontros individuais para aplicagao
dos questionarios e coletivos na oficina, quando sera proporcionado aos participantes do estudo
um momento de reflexdo e discussao sobre o tema. A aplicagdo do questiondrio sera agendada
previamente com vocg.

Os dados somente serdo coletados apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido por vocé, destacando que vocé tem liberdade para decidir participar ou nao
do estudo, sem ser penalizado. Sera garantido o esclarecimento de duvidas, antes, durante e
apo6s o desenvolvimento e os dados serdo usados exclusivamente para a concretizagdo desta
pesquisa; vocé terd retorno dos resultados obtidos em todas as etapas do estudo, e também a
garantia de que serdo sustentados os preceitos €ticos e legais, conforme a Resolugao 466/2012
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Saude sobre Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos. Mesmo que vocé decida participar, esté livre para desistir a qualquer momento.
A participagdo nesse estudo ndo acarretara risco ou danos a integridade fisica. Entretanto,
mesmo que alheios a nossa vontade a quebra de sigilo ¢ um risco inerente a qualquer
procedimento de pesquisa. Garantimos, portanto que os dados serdo guardados e pelos
pesquisadores em local seguro e sem acesso a outras pessoas. A sua participacao nesse estudo
também podera causar cansaco, ansiedade ou aborrecimento ao responder os questionarios,

constrangimento ao responder sobre o seu modo de trabalho ou alteragdes de comportamento
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durante a oficina. Por esse motivo vocé estara livre para dar sua opinido na forma escrita, caso
ndo se sinta confortavel para discutir com o grupo verbalmente. Se ocorrer algum dano a sua
saude fisica ou mental relacionado a sua participagdo nesta pesquisa, desde que devidamente
comprovado, nos pesquisadoras assumimos o compromisso em indeniza-lo. Por ser voluntéria
e sem interesse financeiro, vocé nao terd nenhum gasto, mas também nao terd direto a nenhum
tipo de pagamento. Entretanto, se houver despesas comprovadamente vinculadas a este estudo
garantimos o ressarcimento aos mesmos. Ao participar desta pesquisa vocé estara contribuindo
para a melhoria da assisténcia prestada aos pacientes, além de ampliar seu conhecimento e
aumentar a producdo cientifica sobre esse assunto. Os resultados serdo publicados em revistas
cientificas e apresentados em eventos, contudo o seu nome nao sera identificado em nenhum
momento, visando assegurar o anonimato e confidencialidade do estudo. Caso vocé tenha
alguma duvida, reclamacao ou queira fazer qualquer tipo de denuincia sobre este estudo ou ainda
quiser desistir em qualquer momento, poderé fazer contato com: Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina — CEP-ICSC. Endereco: R: Adolfo Donato
da Silva, S/N°, Praia Comprida, Sdo Jose/SC CEP 88103-901 Contato: (48) 3271-9101. E-mail:
treinamentoicsc@saude.sc.gov.br. CNPJ: 82.951.245/0011-30. Se vocé tiver qualquer duvida
sobre esta pesquisa podera entrar em contato com as pesquisadoras:

Dados da Pesquisadora (mestranda): Juliana de Souza Clarindo Firmino CPF 03899178939.
Contatos: (48) 3271-9192, (48) 96343532, e-mail: julianaclarindo@hotmail.com.

Endereco Profissional: R. Adolfo Donato da Silva, s/n - Praia Comprida, Sao Jos¢ — SC CEP -
88103-901; 111

Endereco residencial: R: Capri 332 —apt- 101- Pagani, Palho¢a/SC CEP: 88132229.

Dados da Pesquisadora (orientadora): Lucia Nazareth Amante. CPF: 432410189-20.
Contatos: (48) 3721-2772 ou 3721-9480, e-mail: lucia.amante@ufsc.br.

Endereco Profissional: R. Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, s/n, - CCS, bloco 1, sala
504, Trindade, Floriandpolis/SC CEP 88040-400.

Endereco residencial: R. Des. Pedro Silva, 3162/210, Coqueiros, Florian6polis/SC CEP:
88080-701.


mailto:treinamentoicsc@saude.sc.gov.br
mailto:julianaclarindo@hotmail.com
mailto:lucia.amante@ufsc.br
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Mestranda Juliana de Souza Prof Dra Lucia Nazareth Amante
Clarindo Firmino UFSC
UFSC

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
Eu, ,RG:

CPF: , fui orientado acerca da pesquisa:. Instrumento para

passagem de plantdo dos enfermeiros, em Unidade de Terapia Intensiva Coronariana. Declaro
ainda, que além de devidamente informado (a) sobre o estudo, tive a oportunidade de esclarecer
possiveis duvidas a seu respeito. Assim, eu concordo em participar voluntariamente dessa
pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de
Consentimento.

Florianopolis: / /2019.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora (mestranda):

Assinatura da pesquisadora (orientadora):

Desde ja, agradecemos pela participacao.



APENDICE D- Orientacio para o preenchimento do instrumento passagem de plantio SBAR para enfermeiro em unidade de terapia

intensiva coronariana .

DATA: ] PASSAGEM DE PLANTAO CLINICO / CIRURGICO

NOME:

LEITO: MANHA TARDE NOITE
Situagao/ Neste item informar o diagndstico principal e o motivo de

Diagn()stico internacéo, se o paciente tem alergias ou outras

comorbidades. Se Precaugao de Contato: Motivo.

Neste item informar, conforme as NHB, exame fisico paciente
(alteragdes): - (N): Regulagdo Neuroldgica: Sedagdo, Escala de
RASS. S/ sedagao, informar alteragdes como desorientagio, febre,
torporoso, glasgow... - (V): Regulagdo Vascular: Alteragdes na
perfusdo, no ritmo cardiaco, sinais vitais alterados, se DVA e
acessos venosos. Se Drenos (débito) - (O): Oxigenagao:
Modalidade respiratéria (VM e os parametros; CNO2 ou macro a
____l/min. Alteragdes na AP e descrever secegdo. - (A):
Alimentagdo: Modalidade que esta recebendo a dieta (VO, NPT ou
SNE), alteragdes no abdome (Ex.: Distendido), RHA, RG,
episodios de nausea ou émese. - (E): Eliminagdes: Diurese por
(SVD, espontanea em fralda ou jontex), DU. Evacuagéo
Exame Fisico (presente/aspecto ou ausente). - (T): Tegumentar: Descrever lesdes
na pele, FO, alteragdes em pulso, edema, integridade de regido
sacra e calcaneos. - Necessidades Psicossociais: Se tem visita
estendida ou Prognostico Reservado. - Necessidades
Psicoespirituais: Alguma observagdo importante, ex.: testemunha de
Jeova, ndo aceita doagdo de sangue. - HGT: Compensado /
Descompensado (Hipo ou Hiperglicemia) — ATB: Quais em uso, ou
inicia com..., coletou culturas. - Principais exames alterados: HB,
HT, RNI, Plaquetas, Uréia, Creatinina.

Breve
Historico/

Avaliac;éo Descrever intercorréncias do Plantdo, instalagdo de drogas,

passagem de Sondas ou procedimento invasivos realizados, curativo
realizado e material utilizado.

Recomenda
g:f)es/ Pendéncia Metas, jejum, procedimentos ou exames pendentes.
s ¢ Metas
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

( INSTITUTO DE CARDIOLOGIA ¢ PlabaPorma
DE SANTA CATARINA Brosil

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: C.CINST_F{LIEJE.D COLETIVA DE UM INSTRUMENTO PARA PASSAGEM DE
FLANTAC DOS ENFERMEIROS EM UNIDADE DE TERAFIA INTENIIVA

Pesquisador: JULIAMA DE SOUZA CLARINDO FIRMING

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 271541159.3.0000.0113

Instituigdo Proponente: Instiuts da Cardiologis de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.204.074

Apresentagdo do Projeto:

Este estudo trats-se da construgdo coletiva de um instruments de passagem de plantéo a ser desenvolvido
na Unidade Coronariana do Insfitute de Cardiclogia de Santa Catarina. Justifica-ze pelas dificuldades
enconiradas pela pesquisadora na dificuldade de passagem de plantao observadas pela autora do projeto.

Objetivo da Pesquisa:
Caonstruir coletivaments & avaliar um instrumento para a passagem de plantSo dos enfermeires, em uma
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagio nesse estudo n3o acaretard risco ou danos @ integridade fisica. Entretanto, mesmo que
alheics & nosza vontade a quebra de sigilo & um risco inerente a qualquer procedimento de pesquisa.
Garantimas, portanio que os dades serdo guardados e pelos pesquisadores em local s2puro & sem acesso
3 ouiras pessoas. A sua participacdo nesse estudo tambem poderd causar cansago, ansiedade ou
aborreciments 30 responder os questiondrios, constrangiments a0 responder sobre o seu modo de trabalho
ou alteragdes de compartamento durante a oficing.

Beneficios:

Ao participar desta pesgquisa voog estard contribuinds para a melhoria da assisténcia prestada aos

CEP; B2

Talafome: 1 T Fam: (48327 1L E-mall: ceploffsaude so.qc



( INSTITUTO DE CARDIOLOGIA ¢ Platc
DE SANTA CATARINA o

Conlinuacin do Fareser 3 504.074
pacientes, além de ampliar s2u conheciments e aumentar a produgao cientifica sobre esss assunto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto necessia de maior clareza na descrigBo metodologica.
Consideragdes sobre o5 Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresenta os termos cbrigatdrios:

-TCLE

- Termos de anuéncia da Instituicso

- Folha de rosto adequada

Recomendagdes:
Wer as ohservagdes no campo comentarios & consideragies sobre a pesquisa.
Mao ha recomendacdes, considerade adequado pelas exigéncias do CEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mao ha

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Paostagem Autor Siuagac
Informactes Basicas| FE INFORMACOES BASICAS DD F 18/1272018 Aceito
do Projeto ROJETD 1480305 pdf 18:07:00
Projeto Detalhado /| projeto. docx 181272018 | JULIAMA DE SOUZA|  Aceito
Brochura 18:03:34 | CLARINDDO FIRMING
Investinador
TCLE f Termes de | tcle.docx 18/12/2018 |JULIAMA DE SOUZA| Aceito
Assentimento | 18:03:21 CLARINDO FIRMIMC
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 171272018 |JULIAMA DE SOUZA| Aceito

13:38:45 | CLARINDD FIRMING
Declamgﬁu de CECLARACAO_DE_INFRAESTRUTUR| 1711272018 |JULIAMA DE S0OUZA| Aceito
Instituican & A pdf 13:38:13 | CLARINDDO FIRMINC
Infraestruturs

Situagdo do Parecer:

Emdenspo: Rua 5
B-alrro: Prada T prid CEP: Ef
LFF: E Munlsipio: SA0 JOEE

Talefome: ;4 T Fa: (432715 E-mall: oa saude so g0
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Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONER:

Nao

Lorabl dee [

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA C
DE SANTA CATARINA -

SAQ JOSE, 20 de Janeiro de 2020

Assinado por:
Amandio Rampinelli
[Coordenador(a))

Emdierepo: Rua Adolio Donabs Slva shi
Balrro: Prala Caomprida
Munisiplo: SA0 JOEE

WF: BC
Tolofome:

(48 EET 18101

CEP: E&.103-801

Fao: (48327 1-2003 E-mall: cepicflisaude sc.gov.br
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ANEXO B - INSTRUCAO NORMATIVA 46/2019 DE 27 DE JUNHO DE 2019

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINS
CORGADS DELIBERATIVOS CERTRAIS
CAR ARA DE POS-GRAOUACAD

RESOLUCAD NORMATIVA BT 46/ 20MSCPG, DE ¥7 OF JIUNHD DE 2019,

conousfio o orye 2m nivel de meshrools &
o dlaufaradn me Bitotecr Linkversifono oo
Lnrrsidads Federml S Sonfa Cararina

A PREMDENTE O CAMARA DE POS-GRADUACED D UNIWERSIDODE FEDERAL DE SanTa
CATARINA, noe usa de subs stribuaies aefalulbdriss, cordidersnde o delibersiio do plendrio, em
sestio realizada am 27 de jenhe de 2009, conforme Pareces MU 114/ 7018/CFG, conmiants das
autos do Frocesso n? 33080 021413,/ 200507,

RESCHLVE:
APRCVAR af procedimssios para elabaragio & depdsita das trabalhes de conclusie da ourso
e nevel de mastrado & de doutarado da Univensidade Fadaral de Sanga Catarina (UFSTL

carfruLo i
DO TRABALHO DE COMCLUSAO DE CURSD EM MIVEL DE MESTRADD E D€ DOUTORADD MA UFSC

Art. 1% & slaboracie do trahalso de conclushio e Curpo &m mival dé mestrado 8 o
doutorade wa UFSC deward atendor aos oritdrios o procodimsstos  estabelecidos nests
resalugdo normativa & em diretrizes estabefecidas pefa Prd-Reforia de Pos-Graduagio = peios
Programas de Fos-Graduacio.

Arl. 2% Todo trabalho de conchasbo de curso, em sl de mestrado @ de doutorado,
defersdido &m programa de pds-graduacdo da UFSC, mesmo que @ cotutela, & caracterizado
comsa depdsite lagal a, portanta, deverd ser, obvigatoramenbe, depositado on-fre na Biblictecs
Universitana da UFSC

Art. 3% Os trabathos de conclusBa de e @m nbvel &8 mertrado & de doutorado de
Propramaes de Pés-Graduscle ds UFSC serla disponibilicados exclusivamente em formato
digital

RPN ]

o ELABO®ACED D0 TRABALIMG DE COMCLUSSD DE CURSC ERY MIVEL DE MESTRADD E
COUTOHRAD

am, 49 O trabatho de condiss®o de curso em nivel de meestrado o @@ doutorade davnd

g gpresemiado no tamanho A4, de accedio oo as mormad de nlormacss @ de dacimentagdo
da Associscha Brasileiva de Mormas Téomecas |&BNT] wigentes, conforme tutorial disponibilicsdo

peda Bikdioteca Universsnia (BUUFSCR
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