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Objetivo: conhecer a percepgao dos profissionais de enfermagem sobre a passagem de plantao e construir um checklist para passagem
de plantdo de pacientes em pds-operatorio imediato admitidos na Terapia Intensiva. Metodologia: estudo qualitativo, exploratorio e
descritivo, realizado em hospital publico de Santa Catarina, com entrevista semiestruturada a 55 profissionais de Enfermagem da Terapia
Intensiva e Centro Cirurgico. Na andlise, se utilizou o Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: os relatos originaram as ideias centrais:
“Relagao entre a passagem de plantao e a seguranga do paciente” e “Informagoes necessarias para sistematizagao da passagem de
plantdo”. Conclusoes: a passagem de plantdo ¢ percebida como essencial ao planejamento do cuidado seguro e o checklist contemplou
informagoes acerca da identificagao do paciente, das intercorréncias no Centro Cirurgico e dispositivos invasivos. A objetividade do
checklist podera facilitar sua implementagao.

Descritores: Continuidade da assisténcia ao paciente, Terapia intensiva, Enfermagem de centro cirurgico, Lista de checagem.

CHECKLIST FOR NURSING SHIFT CHANGES OF PATIENTS IN IMMEDIATE POST SURGERY TO THE ADMISSION IN INTENSIVE CARE
Aim: to know nursing professionals’ perception of the shift change and develop a checklist for shift changes of patients in immediate
post-surgery admitted to the Intensive Care. Methodology: qualitative, exploratory and descriptive research conducted in a public
hospital of Santa Catarina, with a semi-structured interview to 55 nursing professionals of the Intensive care and Surgical Center.
Results: the Collective Subject Discourse was used in the analysis. The reports originated the following central ideas: “Relationship
between the shift change and patient safety” and “Necessary information for the shift change systematization.” Conclusions: the nursing
shift change is perceived as essential for a safe care planning, and the checklist included information about patient's identification,
intercurrences at the Surgical Center and invasive devices. The checklist objectivity could facilitate its implementation.

Descriptors: Continuidad de la asistencia al paciente, Terapia intensiva, Enfermeria del centro quirurgico, Lista de comprobacion.

CHECKLIST PARA EL PASE DE GUARDIA DE PACIENTES EN POS-OPERATORIO INMEDIATO EN LA ADMISION EN TERAPIA
INTENSIVA

Objetivo: conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre el pase de la guardia y construir una checklist para los
pacientes en pos-operatorio inmediato admitidos en Terapia Intensiva. Metodologia: estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo
realizado en un hospital publico de Santa Catarina, con una entrevista semiestructurada de 55 profesionales de enfermeria, de
Terapia Intensiva y del Centro Quirurgico. Se utilizo, en el andlisis, el Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: los relatos originaron
las siguientes ideas centrales: “Relacion entre el pase de guardia y la seguridad del paciente” e “Informaciones necesarias para la
sistematizacion del pase de guardia” Conclusiones: el pase de guardia es considerado como esencial para el planeamiento del cuidado
seguroy el checklist contemplé informaciones acerca de la identificacion del paciente, de los acontecimientos en el Centro Quirtrgico
y los dispositivos invasivos. La objetividad del checklist podra facilitar su implementacion.

Descriptores: Continuidad de la asistencia al paciente, Terapia intensiva, Enfermeria del centro quirurgico, Lista de comprobacion.
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INTRODUGAO

A passagem de plantdo é momento em que ocorre a troca
de informagdes entre os profissionais e sao abordadas questoes
referentes ao estado dos pacientes, assisténcia prestada,
intercorréncias e assuntos de interesse institucional®. As
informagdes transmitidas devem ser claras e precisas, pois falhas
comunicativas podem representar prejuizos na assisténcia, inclusive
com danos a saude dos pacientes®.

A passagem de plantdao é indispensavel na transferéncia de
pacientes entre setores e/ou instituicbes de salude, portanto,
fundamental que seja sistematizada e efetiva. Recomendagoes
relativas a transferéncia interna e passagem de plantdao dos
pacientes tém sido contempladas em diferentes estudos®?, na busca
de melhorias a seguranga do paciente no contexto hospitalar.

Situagao bastante peculiar da passagem de plantdao entre
setores, é quando pacientes em Pos-Operatorio Imediato (POI) sao
admitidos em Unidades de Terapia intensiva (UTI). Nesses casos,
geralmente ela ocorre na presenga do paciente, durante a sua
transferéncia para o leito, monitorizagdo, entre outras atividades
realizadas concomitantemente. Nessa ocasido, ha risco para
desatengao principalmente devido aos ruidos, que podem gerar falhas
e comprometer a assisténcia. Logo, a sistematizagao da passagem de
plantdo mediante a utilizagao de um impresso pode contribuir para
que as informagoes do intraoperatdrio sejam recebidas de maneira
organizada e correta, sem perdas ocasionais por comunicagao verbal
em ambiente ruidoso, como da UTI®.

Esse estudo teve como objetivo conhecer a percepgao dos
profissionais de Enfermagem sobre a passagem de plantdo e
construir, a partir de seus discursos, um checklist para passagem de
plantao de pacientes em POI admitidos na UTL.

Os checklists foram adaptados para o contexto da saude e, além
de auxiliar a tomada de deciséo, possibilitam a seguranga do paciente,
reduzem riscos e custos. Sua utilizagdo nao visa apenas produzir
registros, mas favorecer o didlogo entre a equipe, a fim de garantir
a execugao das tarefas e que todos fagam o necessario para obter o

melhor resultado®

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, realizado em UTI e
Centro Cirurgico (CC) de um hospital publico de Santa Catarina. Os
dadosforam coletados deagosto de 2010 amaio de 2011, comentrevista
semiestruturada sobre a percepgao dos participantes da passagem
de plantdo e sugestdes de informagdes importantes para constar
no checklist de passagem de plantdo do CC para UTL As entrevistas
foram individuais, em ambiente privativo, gravadas e transcritas. Os
critérios de inclusao eram: ser da equipe de Enfermagem; e atuar no
CC ou na UTL Os critérios de exclusao foram: profissionais em licenga
ou férias no periodo de coleta dos dados.

Os dados foram organizados e analisados em duas etapas. Na
primeira, empregou-se o método do Discurso do Sujeito Coletivo

(DSC), com trés figuras metodologicas: expressdes-chaves (ECHs) -
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trechos que revelam a esséncia do contetdo do discurso e que devem
ser destacados; Idéias Centrais (ICs) - expressoes linguisticas que
nomeiam sinteticamente o(s) sentido(s) presente(s) em cada uma das
respostas; e, DSC - discurso-sintese, elaborado com ECHs de mesmo
sentido e que tém a mesma IC, construido na primeira pessoa do
singular como se fosse o discurso de somente um sujeito?”.

Na segunda etapa, se elaborou o Checklist com base nas
respostas dos participantes, algumas apresentadas nos DSCs acerca
das informagdes que deveriam contemplar esse instrumento. Essas
informagdes foram agrupadas conforme os dois momentos da
passagem de plantdo: do CC para a UTI - antes do encaminhamento
do paciente, e na admissao na UTL Para o primeiro momento, cuja
comunicagao ocorre por telefone, de enfermeiro para enfermeiro
e com o paciente ainda no CC, foram agrupadas as informagoes de
identificagao do paciente, tipo de cirurgia, dentre outros. Para o
segundo momento, se agrupou os dados vinculados as intercorréncias
no transopoeratorio, as condigdes neurologicas e circulatorias, e
dispositivos.

Os participantes foram identificados com as letras “E" (enfermeiro)
e “T" (técnico de enfermagem), seguidas dos nimeros correspondentes
a sequéncia das entrevistas e das abreviaturas CC e UTL. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (Processo 859/FR 350112) CAAE: 0145.0.242.000-10, e

conforme Resolugao 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 55 participantes do estudo, 43 eram do sexo feminino,
10 enfermeiros, sendo 02 do CC. Os demais 45 eram técnicos de
enfermagem, dos quais 30 da UTI. Emergiram dos relatos duas IC:
Relagdo entre a passagem de plantdo e a seguranga do paciente -
que teve a expressao de 15 profissionais; e, Informagoes necessarias
para sistematizagao da passagem de plantdo - que envolveu oito

profissionais. As ICs originaram os DSC 1 e DSC 2.

IC: Relagao entre a passagem de plantao e a seguranga do paciente.

DSC 1I: A passagem de plantdo é muito importante, pois nesse
momento posso conhecer um pouco da histdria do paciente, saber
que tipo de procedimento foi realizado e se houve intercorréncias
no transoperatcrio. Na UTI, deve-se saber tudo o que ocorreu com
o paciente no CC para dar continuidade na assisténcia. Além disso,
a equipe precisa estar informada para preparar o leito, materiais,
equipamentos antecipadamente, para oferecer um atendimento de
qualidade. Quanto mais informagdes melhor, pois o cuidado se torna
personalizado, garantindo a seguranga do paciente. (TIUTIL, TSUTI,
TIOUTI, T1I3UTI, TI1SUTI, T16UTIL, TIQUTI, T20UTI, T21UTL, T23UTL, T2CC,
T3CC, T8CC, T1ICC, T13CC)

Este DSC revela que os profissionais consideram essencial a
passagem de plantdo entre a equipe de enfermagem do CC e da UTI,
tratando-se de pacientes em POIL. Ainda no DSC 1, os profissionais
sugerem os registros/informagdes prioritarios a sistematizagao da

passagem de plantdo nessas situagoes de cuidado.
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IC: Informagdes necessarias para sistematizagao da passagem de
plantao.

DSC 2: Na passagem de plantao do CC para a UTI é importante
que esteja incluso no checklist: nome do paciente, idade, estado de
saude, histéria de doengas prévias, tipo de cirurgia, tipo de anestesia,
nivel de consciéncia, se houve intercorréncias como sangramento
e se precisou de hemotransfusdo. E necessario saber se vira com

drenos e sondagens e quais suas localizagdes e drenagens. Além

disso, é importante ter ciéncia do tipo de ventilagao (espontanea
ou mecanica), o acesso venoso (profundo ou periférico), estado
hemodinamico, se estd com PAM e/ou PVC, se vira com drogas de
infusdo continua, tudo para que se possa organizar previamente os
materiais e equipamentos para receber esse paciente na UTI. (E1CC,
E4UTI, E6UTI, T2UTI, TQUTI, TIQUTI, T11CC, T13CC)

As informagodes relatadas no DSC 1 e mais detalhadas no DSC 2

subsidiaram a elaboragao do checklist disponibilizado no Quadro 1.

Quadro 1 - Checklist para passagem de plantao da enfermagem do CC para UTI adulta. Florianopolis,

SC, Brasil, 2012

CHECKLIST PARA PASSAGEM DE PLANTAO DO CENTRO CIRURGICO PARA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

NOME COMPLETO DO PACIENTE:

POR TELEFONE, ANTES DO ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

N° DO REGISTRO IDADE

HISTORIA PREVIA:

CIRURGIA REALIZADA:

TIPO DE ANESTESIA: () GERAL () BLOQUEIO ( ) CATETER PERIDURAL
NECESSIDADE DE PREPARO DO VENTILADOR MECANICO: () SIM () NAO
OXIGENOTERAPIA: ( ) MACRONEBULIZADOR () CATETER EXTRANASAL
NECESSIDADE DE PREPARO DE MONITOR PARA PRESSOES INVASIVAS: ( ) SIM
HORARIO PREVISTO DE ENCAMINHAMENTO PARA UTI:

() NAO

NA ADMISSAO DO PACIENTE NA UTI:

( )SIM ( )NAO () NAO SE APLICA

NIVEL DE CONSCIENCIA: GLASGOW: __+__+___:___ RAMSAY:
DURAGAO DA CIRURGIA: HORAS

INTERCORRENCIAS DO TRANSOPERATORIO: ( ) SIM () NAO
QUAIS:

SANGRAMENTO: ( ) SIM ( ) NAO

TRANSFUSAO DE HEMODERIVADOS: () SIM () NAO

(') CONCENTRADO DE HEMACIAS () PLASMA () PLAQUETAS
SERA HEMOTRANSFUNDIDO NAUTI:( ) SIM () NAO

ENCAMINHADO PEDIDO DE HEMODERIVADOS PARA BANCO DE SANGUE:

DROGAS VASOATIVAS E/OU INOTROPICAS EM INFUSAQO CONTINUA:

() DOPAMINA ML/H () NORADRENALINA____ ML/H
() DOBUTAMINA ML/H
OUTRAS:

CATETERES VASCULARES:
() DISSECGAO VENOSA. LOCALIZAGAO: () D
() CATETER VENOSO PERIFERICO ( ) MSD
OUTROS CATETERES E DRENOS

() DRENO PENROSE LOCALIZAGAO:

DISPOSITIVOS INVASIVOS INSTALADOS NO CC E AINDA PRESENTES NO PACIENTE:

() VEIA JUGULAR INTERNA () VEIA SUBCLAVIA () VEIA FEMORAL

()E

()MSE () JUGULAR EXTERNA
() CATETER ARTERIAL PARA MONITORIZAGAO DE PRESSAO ARTERIAL INVASIVA
LOCALIZAGAO: ()MSD () MSE ARTERIAFEMORAL () D () E

() SONDA NASOGASTRICA () SONDA OROGASTRICA

(') SONDA POS-PILORICA

() DRENO LAMINAR LOCALIZAGAO:

() DRENOTUBO LAMINAR LOCALIZAGAO:

() DRENO SUCTOR LOCALIZAGAO:

() DRENO DE KERH LOCALIZAGAO:

() DRENODETORAX () D ()E
() BORBULHANTE

(') SEROPIOSANGUINLENTA
(') SONDA VESICAL DE DEMORA

DIURESE: ( ) MEDIDA E ESVAZIADA BOLSA
DEBITO URINARIO NO TRANSOPERATORIO

()SIM ()NAO
OUTRAS OBSERVAGOES:

( ) MEDIASTINO
( )OSCILANTE  CARACTERISTICA DA DRENAGEM:
() SANGUINOLENTA ( )SEROSANGUINOLENTA () PURULENTA ( ) PIOSANGUINOLENTA

OSTOMIAS: () COLOSTOMIA () UROSTOMIA () ILEOSTOMIA () JEJUNOSTOMIA
() IRRIGAGAO VESICAL
() MEDIDA E NAO ESVAZIADA BOLSA
ML.
() DEPOSITOS ( ) HEMATURIA () PIURIA () URINATURVA () COLURIA
PROTESE DENTARIA OU OUTROS PERTENCES DO PACIENTE ESTAO SENDO ENCAMINHADOS PARA UTI?

ENFERMEIRO:

DATA:
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DISCUSSAO

No DSC 1, os profissionais definem a passagem de plantao
comoumveiculo de cuidado que promoveasegurangado paciente,
entretanto, para alcanga-la de fato algumas competéncias sao
necessarias, sendo a comunicagao a mais evidente.

Diferentes formas de comunicagdo podem ser adotadas,
contudo, a verbal e a escrita sdo as mais comuns, destacando-
se a primeira. Na assisténcia de enfermagem, a comunicagao
verbal, frequentemente empregada entre o CC e a UTI, ocorre
por telefone. Interferéncias, como ruidos, outros profissionais
chamando atengdo e conversas paralelas podem causar falhas
na transmissao da informagao®. Pesquisas apontam que falhas
na comunicagao sdo fatores que mais contribuem para erros
e danos a saude de pacientes®. Ha uma cultura de seguranga
desfavoravel relacionada as comunicagoes e atividades externas
ao setor de trabalho, bem como deficiéncias na passagem de
plantao® 10,

Estudo aponta que, apesar da fraca evidéncia disponivel na
literatura, a passagem de plantao
padronizada entre setores de
uma mesma instituicao tem um
impacto positivo em muitos
processos e resultados, como:
melhora da comunicagao; reduz
as complicagdes; elimina os
atrasos na admissao do paciente;
melhora a compreensao das
suas condigoes de saude;
proporciona uso mais efetivo do
tempo e diminui a duragao da
passagem de plantao®.

Ha instituicoes onde inexiste
a comunicagao entre o CC e o
enfermeiro da UTI, recebendo
o paciente sem informagoes do
intraoperatdrio. A busca das informagdes ocorre no prontuario, o
que demanda tempo e atrasa o planejamento do cuidado. Assim,
o enfermeiro do CC deve transferir ao enfermeiro da unidade
de destino as informagdes fidedignas sobre o paciente no
intraoperatario, contribuindo com o planejamento da assisténcia
no POIG®.

Estudo sobre um processo de transferéncia aprimorado com
o uso de um checklist, empregado na transferéncia de criangas
para a UTI apos cirurgia cardiaca, constatou, depois de cinco
anos da aplicagao inicial desse processo aprimorado, redugao
substancial nas omissoes de informagao verbal e erros técnicos.
Concluiu-se que processos de transferéncia padronizados podem
ser uma estratégia sustentavel para melhorar a seguranga do
paciente apos cirurgia cardiaca pediatrica®.

No Brasil, instrumento elaborado para sistematizar a
passagem de plantao entre duas unidades criticas melhorou
a comunicagdo e promoveu a continuidade do cuidado. A
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comunicagao escrita demanda menor desgaste dos enfermeiros
dessas unidades, que ndo precisam interromper suas atividades
para trocar informagdes por telefone, por exemplo, o que pode
evitar interferéncias nesse processo comunicativo®.

Nessa perspectiva, no DSC 2 deste estudo, a equipe revela
informagoes fundamentais para auxiliar a comunicagao na
passagem de plantéo e o planejamento do cuidado no POIna UTI,
as quais sao prioritarias na constituicao do checklist.

Os participantes deste estudo consideram que dados
como nome e idade sdo essenciais para o planejamento da
assisténcia e certificagao de que o procedimento estd sendo
realizado no paciente correto. Como homénimos podem gerar
erros, é imprescindivel informar e registrar o nome completo na
passagem de plantao®.

O estado de saude e a historia prévia interferem diretamente
nas condigdes clinicas e recuperagao cirurgica, sendo relevante
estar ciente dessas informagodes. O sitio cirtrgico indica também
maior atengao para transferir o paciente da maca para a cama,
o posicionamento de sondas e
drenos e os cuidados necesséarios
ao pos-operatério na Terapia
Intensiva. O sangramento e a
utilizagdo de drogas vasoativas
transoperatério  podem
indicar estados de choque, que
deverdo ser monitorados no
PQL
importantissima

sendo essa informagao

para quem
recebe o paciente e continua seu
cuidado na UTL

Pesquisa revelou a
necessidade de melhorias na
passagem de plantéo do CC para
a UTI, haja vista que informagoes
relativas a identificagdo dos
pacientes, as intercorréncias no intraoperatorio, alergias prévias,
estado clinico e os cuidados pos-operatorios recomendados nao
sdo repassadas para os profissionais da UTI®.

A hemotransfusao também precisa ser comunicada, pois o
enfermeiro intensivista deve atentar-se a ocorréncia de reagoes
transfusionais, que podem ter carater imediato (até 24h apods a
transfusao) ou tardio (mais de 24h)*). Outras questdes referentes
a utilizagao de catéteres, drenos e monitorizagoes de pressoes
invasivas devem ser informadas previamente pelo risco de
coagulagao do sistema e perdas do dispositivo. Informagdes do
intraoperatdrio, como transfusao sanguinea, e aquelas relativas
ao pos-operatorio, a exemplo da utilizagao de drenos, sondas e
curativos, foram consideradas na elaboragao de um impresso
para passagem de plantéo, desenvolvido para melhorar a rotina
de um hospital geral privado e filantrépico do municipio de
Sdo Paulo®, informagdes também incorporadas no checklist
proposto no presente estudo.
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Pesquisa sobre o transporte intra-hospitalar de pacientes
criticos evidencia falha de comunicagao entre equipes e falta de
conhecimento do profissional como fatores relacionados aos
eventos adversos. Assim, transportar paciente critico de modo
seguro implica melhorar a comunicagao entre as equipes, bem
como padronizar agoes e equipamentos utilizados por meio de
protocolos, destacando-se o papel fundamental do enfermeiro
na difusdo das informagoes®.

Como limitagao do estudo, aponta-se a elaboragao do
checklist por profissionais de enfermagem de uma unica
instituicao, pela possibilidade de considerarem somente a
realidade institucional no desenvolvimento do instrumento, o
que pode dificultar a sua implementagao na passagem de plantao
em outros contextos de cuidado intensivo. Contudo, sugere-
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se a implementagdo do checklist em diferentes instituigoes
hospitalares, a fim de aperfeigoar esta ferramenta, com vistas a
seguranga do paciente critico.

CONCLUSAO

A passagem de plantdo é percebida como essencial ao
planejamento do cuidado seguro ao paciente admitido na
UTI proveniente do CC. O checklist elaborado contempla
informagdes essenciais para conhecer a situagao clinica do
paciente imediatamente apds a cirurgia e até sua chegada na
UTIL. O instrumento podera contribuir para a continuidade de
cuidados seguros no pos-operatorio imediato e mediato na UTI,
sendo a sua objetividade um facilitador a implementagao pelos

profissionais.
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