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ENFERMAGEM

SISTEMATIZAGCAO DA PASSAGEM DE PLANTAO EM UTI:
PROPOSTA DE INSTRUMENTO DE REGISTRO

Resumo

Propor um instrumento de registro sistematizado para contribuir na passagem de
plantdo. Estudo descritivo-exploratdério com abordagem quantitativa, realizado com
31 profissionais (enfermeiros e técnicos de enfermagem) que atuavam na Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Universitario, localizado no interior do Estado de
Sdo Paulo. A coleta de dados foi realizada de julho a outubro de 2016, através de
entrevista semiestruturada e a analise estatistica por meio de percentual simples. Os
fatores de contribuicdo, mais citados, para a elaboragdo do instrumento foram a
presenca de informagGes em forma de check list, a realizagdo de educagdo
continuada, ter facilidade para alteragdo das informagGes e apresentacdo em forma
de painel. Constatou-se que a elaboragdo de um instrumento de passagem de
plantdo, juntamente com a equipe de enfermagem, contribuiu para que a mesma
refletisse sobre a importancia do comprometimento profissional e da valorizagdo do
processo de passagem de plantdo, permitindo uma assisténcia segura.

Descritores: Terapia Intensiva, Continuidade da Assisténcia, Seguranca do Paciente.

Abstract

Shift systematization on duty in the ICU: proposal for a registry instrument

To propose a systematic registry instrument to contribute to the shift on duty. A
descriptive-exploratory study with a quantitative approach, carried out with 31
professionals (nurses and nursing technicians) who worked in the Intensive Care Unit
of a University Hospital located in the inland of Sdo Paulo State. The data collection
was done from July to October 2016, through a semi-structured interview, and a
statistical analysis was performed using a simple percentage. The most cited
contribution factors for the preparation of the instrument were the presence of
information in the form of a check list, the accomplishment of a prolonged education
with the team, having ease of information change and panel presentation. It was
found that the elaboration of an on duty shift instrument, together with the nursing
team, contributed to the fact that it reflected on the importance of professional
commitment and of the valorization of the on duty shift process, aiming at a safe
assistance.

Descriptors: Intensive Care, Care Continuity, Patient Safety.

Resumen

Cambios de turno de sistematizacién en la UTI: grabacion propuesta del instrumento

Proponer un instrumento de registro sistematico para contribuir el cambio de turno.
Estudio descriptivo, exploratorio con enfoque cuantitativo, realizado con 31
profesionales (enfermeros y técnicos de enfermeria) que trabajaban en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital universitario ubicado en el interior de una ciudad
del estado de San Pablo. La recoleccion de datos fue de julio a octubre de 2016, por
intermedio de entrevistas semi-estructuradas, se realizd un analisis estadistico
mediante simple porcentaje. Los factores que contribuirdn, ya citadas, para la
preparaciéon del instrumento fueron la presencia de informacion en forma de lista de
comprobacion, la educacién continua siendo conducta con el equipo de salud y ser
facil cambiar la informacién y presentacion en forma de panel. Se encontré que la
preparaciéon de un instrumento de cambio de turno, junto con el personal de
enfermeria, contribuyd a la misma reflexion sobre la importancia del compromiso
profesional y la valoracién de la obligacion de pasar al proceso de atencion segura.

Descriptores: Cuidados Intensivos, Continuidad de la Atencidn, Seguridad del Paciente.
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Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um
local que realiza atendimentos de nivel complexo
e, portanto, necessita de uma assisténcia
qualificada e especializada?, visto que o cuidado
prestado a esses pacientes deve estar baseado
ndo apenas no aprimoramento da tecnologia, pois
sabe-se que hoje se vive numa realidade em que
ela deve ser utilizada de forma criativa e humana
com o intuito de melhorar a qualidade de vidaZ.

Assim, a UTI ndo é apenas um servico com
equipamento especial, ja que neste setor um dos
fatores primordiais é a prestacdo da assisténcia,
por meio de um relacionamento interpessoal, por
via da comunicac¢do verbal e ndao verbal. Nesse
contexto, espera-se oferecer seguranca e um
efetivo apoio emocional ao paciente e a sua
familia, aliados a uma atitude orientada para o
dos tecnoldgicos

aproveitamento recursos

existentes®. Além disso, para a qualificacdo do
servico de enfermagem numa Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), é imprescindivel garantir a
continuidade das atividades desenvolvidas pelos
profissionais da area de saude que atuam em
horarios complementares.

Logo, verifica-se a importancia da passagem
de plantdo, uma vez que é o momento em que a
equipe de enfermagem se reuUne para analisar o
estado de saude de cada paciente e informar as
alteracdes ocorridas com os mesmos durante o
turno, permitindo, assim, atualizar o plano de

cuidados®.

49

No entanto, esse momento ainda pode ser
utilizado para discutir questées administrativas e,
também, para desenvolver a educagdo continuada
com todos os membros da equipe®.

Contudo, mesmo sendo considerada uma
atividade essencial a assisténcia de enfermagem
hospitalar, a passagem de plantdo tem sido levada
adiante em muitos casos como uma rotina que
tende a desvalorizacdo, sendo realizada de forma
automatica e pouco pensada®. Essa desvalorizacdo
da passagem de plantdo pode ser resultado de um
conjunto de fatores que limitam a atividade
como: o tempo despendido, o relato inadequado
de informacdes, o pouco envolvimento da equipe,
a falta de clareza

e de objetividade nas

informagdes repassadas, o que refor¢a a
necessidade de reavaliar e readaptar a forma
como a atividade é realizada nas instituicdes de
saude’®,

Assim, a passagem de plantdo tem exigido
uma sistematizagcdo mais adequada para que
possa ser realizada em menor tempo possivel,
sem que as informagdes figuem comprometidas,
podendo ser organizada de diferentes formas,
desde que haja comprometimento  dos
profissionais e valorizacdo da atividade®.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo propor um novo instrumento de
registro  sistematizado para contribuir na
passagem de plantdo, visto que a qualidade deste
processo terd um impacto direto na precisdo das
informacdes transmitidas, na continuidade das
de cuidado e,

acﬁes consequentemente, na

seguranca do paciente.
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Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio
com abordagem quantitativa, desenvolvido na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um
Hospital Universitario localizado no interior do
Estado de S3o Paulo, Brasil. E caracterizada como
UTI geral e atende diversas especialidades, porém
é referéncia em  politraumatismo. Conta
atualmente, com 20 leitos, dos quais apenas 10
estdo ativos, os outros 10 ainda estdo passando
por reformas e aguardam credenciamento junto
ao Ministério da Saude.

Neste setor, a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) é informatizada e adota-se
a assisténcia por cuidados integrais, visto ser um
de do trabalho mais

modelo organizagao

adequado para atender as necessidades do
individuo hospitalizado.

A passagem de plantdo ocorre a beira do leito
do paciente, sendo que enfermeiros passam as
informacdes para enfermeiros e técnicos de
enfermagem passam entre si (separadamente).

Além disso, adotou-se um instrumento de
registro descritivo para direcionar a passagem de
plantdo, contendo as seguintes informacgdes:
Nome do cliente; N2 do leito; Dia de internacao
Hospitalar (DIH) / Dia de internacdo na UTI
(DIUTI); Diagnodstico de admissdo; Observacgdes;
Exames laboratoriais; Drogas; Parte Ventilatodria;
Nivel de consciéncia; Culturas; ldentificacdo de
Antibidticos; Conduta

Isolamento; Clinica;

Conduta de Enfermagem; Alta.
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Convidou-se todos os enfermeiros e técnicos
de enfermagem, dos plantdes diurno e noturno
para participar do estudo, visto que o regime de
trabalho estabelecido na instituicdo é de 12 horas
de trabalho com 36 horas de descanso,
constituindo uma populagcdao de 35 profissionais.
Exclui-se os profissionais que atuavam na UTI ha
menos de trés meses e aqueles que estavam de
licenca ou férias durante o periodo de coleta de
dados.

Utilizaram-se dois instrumentos para a coleta
de dados, compostos por questdes abertas e
fechadas, e identificados da seguinte forma:

e Parte | - Instrumento de coleta de dados:
diagndstico situacional e contribuicdes.

e Parte Il - Instrumento de coleta de dados:
avaliagcdo do instrumento proposto.

Na Parte |, abordou-se as seguintes questdes:
perfil dos entrevistados; diagndstico situacional
(percepcgbes referentes ao modelo de instrumento
de registro de passagem de plantdo implantado;
estratégia utilizada; dificuldades e visdao da equipe
sobre este processo); contribuicbes para a
elaboragcdao de um novo instrumento de registro
para a passagem de plantao.

A Parte Il permitiu avaliar o instrumento
proposto para a passagem de plantdo, sendo os
seguintes fatores avaliados: estética/formatacdo;
facilidade de

preenchimento, informacdes

contidas no instrumento; contribuicdo para

facilitar o processo de passagem de plantao;
do paciente;

contribuicdo para a seguranca

contribuicido para a qualidade da assisténcia
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prestada e opinido sobre a passagem de plantdo
sistematizada.

Utilizou-se a técnica de entrevista

semiestruturada, sendo que a coleta de dados
ocorreu no periodo entre julho e outubro de 2016
em duas etapas distintas:

e 12 Etapa (julho e agosto): aplicacdo do
instrumento de coleta de dados identificado como
Parte I, sendo que os resultados desta entrevista

forneceram os elementos essenciais para a

construgdo do novo instrumento de registro de
passagem de plantdo.

e 22 Etapa (setembro e outubro): apds a

elaboragdo do novo instrumento, o mesmo foi

apresentado e avaliado pelos profissionais,

através do instrumento de coleta de dados

identificado como Parte Il. Assim, os dados

resultantes desta segunda entrevista contribuiram
para o aperfeicoamento do instrumento proposto,

visando a prestacdo de uma assisténcia de

enfermagem com seguranca e qualidade.

Como a coleta de dados ocorreu em

momentos distintos e levando-se em

consideracao os critérios de exclusdo,

participaram da primeira etapa 31 profissionais,

sendo 6 enfermeiros e 25 técnicos de

enfermagem e da segunda etapa 28 profissionais,
sendo 6 enfermeiros e 22 técnicos de
enfermagem.

Analisaram-se os dados segundo as varidveis
do estudo por meio de percentual simples, sendo
apresentados sob a forma de tabelas e quadros e,
literatura,

posteriormente, comparados a
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permitindo a elaboragdo do novo instrumento de
passagem de plantdo.

Os aspectos éticos seguem a Resolugdo CNS
n2 196/96, conforme parecer consubstanciado do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade S3o

Franciscon? 1.618.028.

Resultados

Perfil dos entrevistados
Dos 31 profissionais que participaram da

primeira etapa do estudo, verificou-se que a
maioria, 25 (80,65%), encontrava-se na faixa
etdria entre 25 e 42 anos, com predominancia do
sexo feminino 23 (74,19%).

Quanto a categoria profissional, 25 (80,65%)
eram técnicos de enfermagem e 6 (19,35%)
enfermeiros, sendo que a maioria referiu ter se
formado entre um e doze anos, 24 (77,42%).

Além disso, mais da metade 18 (58,06%)
trabalhavam na instituicdo entre um e seis anos e
a maioria, 23 (74,19%), referiu atuar na UTI entre
cinco meses e seis anos.

Em relacdo a presenga de pds-graduacdo, dos

seis enfermeiros, quatro referiram ja ter pOs-

graduacdo, inclusive alguns profissionais haviam

cursado mais de uma, em diferentes
especialidades e, ainda, quatro enfermeiros
estavam com a especializacado em UTI em
andamento.

Diagnéstico situacional
A percepc¢do da equipe de enfermagem frente

ao modelo atual de instrumento de passagem de

plantdo, adotado pela instituicdo, pode ser

observada na tabela 1.
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Tabela 1. Percepcao da equipe de enfermagem frente ao modelo atual de instrumento de passagem de plant3o.

Braganca Paulista, 2016 (n = 31).

Fatores avaliados R N&o SRS Total
Plenamente Parcialmente| Concordo Opiniao
n Yo n Yo n Yo n Yo n Yo
Eemiuie o) 10 3226| 8 25,81 12 3871| 1 323 |31 100
preenchimento
S BIEeheDauCHO © 11 35.48| 10 3226 10 3226| o o000 |31 100
rapido
Permite a
padronizacao das 8 25.81 13 41,94 9 29.03| 1 3.23 31 100
informacoes
Contempla todas as
LS e B 8 2581| 12 3871 10 3226 1 323 |31 100
necessarias para a
seguranca do paciente
Contribui para a
. 5 16.,13| 16 51.61 ] 29.03| 1 3,23 31 100

seguranca do paciente
Contribui para a
qualidade da 8 2581 17 54 84 5 16,13| 1 323 |31 100
assisténcia prestada

Verificou-se, assim, que 10 (32,26%) para a qualidade da assisténcia prestada 8
concordam plenamente quanto ao fato do (25,81%) referiram concordar plenamente; 17
instrumento permitir facil preenchimento; 8 (54,84%)  parcialmente; 5 (16,13%) néo

(25,81%) parcialmente; 12 (38,71%) nao

concordam e 1 (3,23%) ndo opinou; 11 (35,48%)

concordam plenamente referente ao fato do

instrumento ser de rdpido preenchimento; 10

(32,26%) parcialmente e 10 (32,26%) nao

concordam; quanto ao fato do instrumento

permitir a padronizagdo das informacdes, 8

(25,81%) referiram concordar plenamente; 13

(41,94%) parcialmente; 9  (29,03%) néo

concordam e 1 (3,23%) ndo opinou; 8 (25,81%)
instrumento

concordam plenamente que o

contempla todas as informagdes necessarias para
a seguranca do paciente; 12 (38,71%)
parcialmente; 10 (32,26%) ndo concordam e 1
(3,23%) ndo opinou; 5 (16,13%) concordam
plenamente que o instrumento contribui para a
segurancga do paciente; 16 (51,61%) parcialmente;
9 (29,03%) ndo concordam e 1 (3,23%) nao

opinou; quanto a contribuicdo do instrumento

concordam e 1 (3,23%) ndo opinou.
Diante desses resultados, pode-se perceber
gue em todos os fatores avaliados, a somatdria de

concordancia parcial e ndo concordancia

ultrapassaram 50%, apontando para a

necessidade de se estabelecer um novo olhar para
o instrumento implantado na instituicdo de
estudo, permitindo que a equipe reflita sobre os
pontos fortes e fracos do mesmo, visando a
melhorar o de trabalho

processo e,

consequentemente, a qualidade da assisténcia.

E importante ressaltar que o paciente é o
consumidor final dos servigos de saude. Portanto,
a avaliagdo de praticas assistenciais é essencial
para o processo de melhoria continua da
qgualidade, implicando em medidas de seguranca
do paciente, incorporando a gestdo como uma
pratica administrativa, que emprega conceitos de

cultura, comportamento, planejamento e uma
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adequada atuacdo da geréncia na escolha da
ferramenta certa, aumentando a probabilidade de
resultados desejaveis®.

Logo, deve-se reforcar a busca de
informacdes, claras e objetivas, que traduzam a
dinamica de trabalho durante um determinado

periodo, enfatizando informacdes essencias®.

Contribuices para a elaboragao de um novo
instrumento de registro para a passagem de
plantdo

Quando questionados sobre quais fatores
poderiam contribuir para a elaboracdo de um
novo instrumento de passagem de plantdo, 69
fatores foram citados, conforme descritos na

Tabela 2.

Tabela 2. Fatores de contribuicdo para a elaboragdo de um novo instrumento de passagem de plantdo. Braganca

Paulista, 2016 (n = 31).

Fatores n %
Informagdes descritas em forma de check list. 19 27.54
Educacédo continuada com a equipe referente a passagem de plantéo. 17 24 64
Facilidade para alteracdo das informagdes de acordo com as necessidades dos P 1739
pacientes e/ou ocupagdo dos leitos por outros pacientes. '
Apresentagdo das informagdes padronizadas dispostas em painel. 12 17.39
Apresentacdo das informagdes padronizadas, sem disposicdo em painel. 4 5.80
Uso de figuras ilustrativas. 3 435
Outros** 2 2.90
Total 69* | 100,00

*Alguns profissionais referiram mais de um fator.
**Elaborar livro de passagem de plantdo.

A maioria dos entrevistados sugeriu mais de
um fator, e os mais citados foram: presenga de
informacdes descritas em forma de check list 19
(27,54%); realizar educagdo continuada com a

equipe referente a passagem de plantdo 17

(24,64%); ter facilidade para alteragdo das

informacdes de acordo com as necessidades dos
pacientes e/ou ocupacdo dos leitos por outros

pacientes 12 (17,39%) e apresentagdo das

informac¢des padronizadas dispostas em painel 12
(17,39%).
Assim, como o instrumento de passagem de

plantdao, utilizado na UTI, era descritivo,
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preenchido com caneta e, ainda, contando com

um espaco insuficiente para o registro das

informacdes, dificultava a compreensdo e o

registro dos dados quando o leito era ocupado
por outro paciente, justificando, desta forma, os
fatores de citados

contribuicao pelos

profissionais.

A literatura menciona a existéncia de varios
tipos de passagem de plantdo, porém, todos
apresentam como finalidade criar condi¢des para
continuidade e da

assegurar a gualidade

assisténcia durante o turno de trabalho.
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Portanto, as estratégias utilizadas

passagem de plantdo visam a: criar um ambiente

mais propicio para a passagem de plantdo;

aperfeicoar os servicos prestados pela equipe de
enfermagem; aperfeicoar as condutas da equipe
na passagem de plantdo; criar um instrumento
que facilite ainda mais a clareza das informacdes,

a agilidade e a objetividade na troca de

informacdes; facilitar a passagem de plantdo para

o enfermeiro, diminuindo a sobrecarga de

trabalho; evitar interrupcdes diversas no

momento da passagem de plantdo e sensibilizar a
administracdo hospitalar acerca da importancia da
passagem de plant3o!l.

Além disso, foi solicitado aos profissionais
gue avaliassem, quanto a importancia, uma lista

de informag¢des, permitindo, desta forma,

direcionar a elaboragdo do instrumento de

passagem de plantao.

Assim, as informagdes que fizeram parte

desta analise foram:
e Identificacdo/CondicBes Clinicas: nome; n®
do leito; diagndstico médico, cirurgias realizadas,

tempo de permanéncia na uTl;

cateteres/drenos/sondas (local, caracteristicas);

incisbes cirurgicas/lesdes/ulceras de decubito

(local, caracteristicas);

e Assisténcia de Enfermagem: produtos

utilizados em curativos; higiene; mudanga de

decubito; aspiracdo de vias aéreas; fixacdo de
tubo orotraqueal ou traqueostomia;

e Controles Gerais: fracdo inspirada de

oxigénio (FiO2); saturacdo de oxigénio (Sat 02);
sinais vitais (frequéncia cardiaca (FC), frequéncia

respiratéria (FR), pressdao arterial (PA) e
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temperatura (T); pressdo arterial média (PAM);

pressdo  venosa central (PVC); pressdo

intracraniana (PIC); pressdo intra-abdominal (PIA);
Swan-Ganz (pressdo de oclusdo pulmonar - POP,
pressdo de artéria pulmonar ocluida - PAPO e
débito cardiaco - DC); capnédgrafo; glicemia;
balango hidrico e nivel de consciéncia;

* Prescricdo Médica: drogas vasoativas;
antibioticoterapia (ATB); sedacdo; alteracdo da

prescricao;

e Qutras: alergias; uso de proéteses;
marcapassos/cardioversor desfibrilador
implantavel (CDI); tipo de dieta; jejum;

isolamento; precaucdes; preparo para cirurgia;
exames; culturas; avaliacdo médica; pendéncias;
intercorréncias; altas; obitos; transferéncias;
aspectos gerais da unidade; controle de materiais
e equipamentos; estado emocional; informagdes
referentes as visitas;

Os resultados desta andlise mostraram que
todas as informagdes listadas foram classificadas,
pela maioria da equipe de enfermagem, como
muito importantes. Porém, cabe ressaltar, que
mesmo considerando importantes, apontaram a
necessidade de um instrumento conciso, visando
a facilitar a passagem de plantdo, pois ja existem
impressos proprios destinados aos registros de
varias informacgdes que foram avaliadas.

Durante a passagem de plantdo devem ser
abordadas informagdes referentes ao estado dos
pacientes, tratamentos, assisténcia prestada,
intercorréncias, pendéncias e situagdes referentes
a fatos especificos da unidade de internagdo que

merecem atencdo?®?.
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Dentre as informacdes importantes na UTI

foram  destacados: aspectos neurolégicos,

ventilatérios, cardiacos, bem como dados

relativos as eliminagdes, hidratacdo, aceitacado

alimentar, infusdes administradas, pele,
antibidticos em uso e parametros de hemodialise,
além, de intercorréncias e/ou procedimentos,
exames realizados e a serem realizados*3.

Porém, a passagem de plantdo ndo é sé um
momento para se transmitir informagdes clinicas,
relativas aos pacientes, mas a sua utilizacdo pode,
assumir diferentes,

também, perspectivas

destacando-se pela aprendizagem de novas
situacbes, na medida em que pode permitir aos
enfermeiros dirigir o olhar, analisar, discutir e
criticar a sua prdatica, proporcionando a condigdo
essencial para que os mesmos desenvolvam as
suas competéncias na prestacdo de cuidados**®.
Instrumento de passagem de plantdo proposto e
avaliagdo pela equipe de enfermagem

Diante dos resultados apresentados, propoés-
se um novo instrumento de passagem de plantdo,
sendo que as informagbes foram padronizadas e
descritas em forma de check list.

Além disso, visando a facilitar a alteracdo das
informacdes de acordo com as necessidades do
paciente e/ou ocupacdo do leito por outro
paciente, elaborou-se o instrumento em forma de
ficha individual.

Em seguida, o instrumento passou pela
avaliacdo dos profissionais, de acordo com o nivel
de satisfacdo, porém, nesta etapa participaram 28
profissionais sendo 6 (21,43%) enfermeiros e 22
(78,57%)  técnicos de

enfermagem, em

decorréncia dos critérios de exclusdo.
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Logo, 0s fatores avaliados foram:

estética/formatacdo sendo que 10 (35,71%)
referiram estar muito satisfeito e 18 (64,29%)
satisfeito; facilidade de preenchimento 14 (50%)
muito satisfeito e 14 (50%) satisfeito; conteludo
das informacdes 14 (50%) muito satisfeito e 14
(50%) satisfeito; contribuicdo para facilitar o
processo de passagem de plantdo 17 (60,71%)
muito satisfeito e 11 (39,29%) satisfeito;
contribuicdo para a seguranca do paciente 17
(60,71%) muito satisfeito e 11 (39,29%) satisfeito
e contribuicdo para a qualidade da assisténcia
prestada 13 (46,43%) muito satisfeito, 14 (50%)
satisfeito e 1 (3,57%) referiu ser indiferente.
Quanto as sugestdes realizadas, 7 (25%)
solicitaram aumentar o tamanho da fonte, a qual
foi atendida na reformulagdo do instrumento, 1
(3,57%) sugeriu destacar, com caneta colorida, as
alteragOes apresentadas pelo paciente e 1 (3,57%)
sugeriu a inclusdao da informag¢ao referente as
pendéncias, quanto a realizagdo dos banhos,
sendo que neste caso, como o impresso ja previa
um campo para

registrar as informagdes

referentes as pendéncias relacionadas aos
cuidados de enfermagem, optou-se apenas por
esclarecer que, ao dar continuidade a essa
pesquisa, em um préximo momento (processo de
implanta¢do), seria realizado o treinamento da
equipe quanto ao preenchimento correto do
instrumento, permitindo desta forma, o registro
da informacgdo sugerida. Portanto, o instrumento
foi reformulado, como demonstra a figura 1 e
disposto em um painel de acrilico transparente,

visto que a apresentagdo das informagGes, em
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painel, foi um dos fatores destacados, pela equipe
de enfermagem.

O processo de comunicacdo permeia todas as
atividades desenvolvidas

pela enfermagem,

influenciando a tomada de decisdes relacionadas

Assim, fica cada vez mais claro que as falhas

no processo de comunicacdo em hospitais

comprometem a seguranga do paciente, e que

eventos adversos podem ser reduzidos ou

evitados, se uma completa e precisa transmissao

com o cuidado ao paciente e/ou com aspectos

administrativos,

refletindo

diretamente

de

no

planejamento da assisténcia de enfermagem®.

INSTRUMENTO DE REGISTRO PARA PASSAGEM DE PLANTAO

informacodes,

dentro destas instituicdes'®

entre profissionais,

DATA: LETO: | PACIENTE: IDADE | D.LH D.LUTI
DIAGNOSTICO MEDICO: D.P.0/ CIRURGIA REALIZADA:
ALERGIAS: N. CONSCIENCIA V. MECANICA: 5 B D.VASOATVAS S N 1. ) NORADRENALINA
O nao O ALerta [ osnuBILAGAD TOT O 0O 0o 0 2-( ) DOPAMINA
) : o o *V
O sim: O acitagio Ocoma TQr O O |ame 3-( ) DOBUTAMINA
[0 sonoLencia [ sepagho ( ) MiDAZOLAM Especificar: 4-( ) TRIDIL
T,
ISOLAMENTO: O Toreor H BUTRoe: Fioz | | saroz| I 5-( ) NIPRIDE
0] NAO SE APLICA PUPILAS: [JFOTORREAGENTES [JNAO REAGENTES|CAPNOGRAFO: 2 6-( ) OUTRAS:
O contato O 1socoricas O miose Osm: "
O aerossors O anisocoRricAs O mioriase i )
O coricutas 3
O wéoia Fxa DIA DE TRATAMENTO DE ATB:
CATETERES: PAI: L ¢ OUTROS: DRENOS: ALIMENTAGAO: DIURESE:
[J rrALDA
] INTRACATH s | (E O RADIAL () () PC: [ mepiasTiNo O uesum =
) () COMADRE
O sHiLLey }SUBCLAVIA () () |0 eraquiaL OO O pve: Oeievras  (OHT OHTE Do
Opermcary ¢ FEMORAL 00 O) 1M keporar 00 O rusutar [ PARENTERAL O papacaio
() () O swaneanz O
- [ pebioso - O Laminar [J sonpa DoBBHOFF SVD
FLEBOTOMIA : () Posicionamento Gastrico Osva
Dl FisTuLA ATV } ()MSD ()MSE  |pNi: PAPO:; U porrovac ()Posicionamento Pés-pilorico 0
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MINE 0 0 |impLaNTES cARDIACOS: Oove INTEGRIDADE CUTANEA: SHEMOD'A“SE
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Figura 1: Instrumento de passagem de plantdo proposto. Braganga Paulista, 2016.

ocorrer

Conclusao

Diante do exposto, constatou-se que a

elaboracdo de um instrumento de passagem de

plantdo, juntamente <com a equipe de

enfermagem, contribuiu para a reflexdo sobre a
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importancia do comprometimento profissional e
da valorizagdo do processo de passagem de
plantdo, visando a uma assisténcia segura.

Além disso, deve-se ressaltar a importancia
da passagem de plantdo para o planejamento da

assisténcia de enfermagem, visto que a mesma
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permite avaliar a assisténcia prestada,

promovendo intervencdes sobre os planos de

cuidados dos pacientes, favorecendo uma
assisténcia continua e de qualidade.
Porém, torna-se importante destacar a

necessidade de dar continuidade a esta pesquisa,

visando a implantacdo/implementacdo desse

instrumento, processo este que ird permitir

identificar os pontos fortes e fracos e, desta
forma, contribuir para o aperfeicoamento do
processo de trabalho da enfermagem.

Logo, espera-se que o instrumento proposto
favoreca uma acdo de enfermagem voltada para a
seguranca e qualidade da assisténcia prestada aos
clientes, visto que a sistematizacdo da passagem

de plantdao representa uma ferramenta essencial

diante da complexidade do cuidar.
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