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RESUMO: Objetivo: construir um instrumento para a comunicagao efetiva durante a passagem de plantdo entre o Centro Cirtirgico e a
Unidade de Terapia Intensiva. Método: relato de experiéncia, sobre a constru¢do do impresso em quatro fases: brainstorming do grupo;
confeccdo do impresso; teste-piloto; reformulacéo das informacdes e finalizagdo do impresso. Resultados: foi elaborado um impresso
com informagdes sobre pré-operatério (histdria prévia e antecedentes clinicos e cirtrgicos), intraoperatério (intercorréncias, informacio
transfusional, antibidtico profilatico, intubac@o dificil) e pds-operatdrio (condic@o de via aérea, drenos, sondas, curativos, medidas de
prevencdo de trombose, analgesia e transporte). Conclusdo: o impresso proporcionou seguranca e facilidade para transferéncia das
informacdes para a unidade de destino e facilitou o planejamento da assisténcia de enfermagem sendo bem aceito pelos componentes
de ambas as equipes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem de Centro Cirtrgico. Troca de informagdes. Continuidade da assisténcia ao paciente. Comunicacdo.

ABSTRACT: Objective: to create an instrument for effective communication between the operating room and the intensive care unit
during shift handover. Method: a descriptive study aiming to create a print form in four phases: group brainstorming; manufacture of
the printed form; pilot test; reformulation of information and completion of the print. Results: elaboration of a form with information
about the preoperative (background, clinical and surgical history), intraoperative (complications, transfusion information, antibiotic
prophylaxis, difficult intubation) and postoperative (condition of the airways, drains, catheters, bandages, measures to prevent thrombosis,
analgesia, transportation) phases. Conclusion: the form provided safety and facility regarding information transfer to the destination
unit and facilitated the planning of nursing care, being well accepted by the members of both teams.
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RESUMEN: Objetivo: construir un formulario que sirva como instrumento para la comunicacion eficaz durante el cambio de turno entre
el Centro Quirdrgico y la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: relato de experiencia sobre la construccién del formulario en cuatro
fases: brainstorming del grupo; confeccion del formulario; prueba piloto; reformulacion de la informacién y finalizacién del formulario.
Resultados: se elaboré un formulario con informaciones sobre preoperatorio (historia previa y antecedentes clinicos y quirtirgicos),
intraoperatorio (intercurrencias, informacion transfusional, profilaxis antibidtica, intubacién dificil) y postoperatorio (condicién de la
via aérea, drenajes, sondas, vendas, analgesia, transporte y medidas para prevenir la trombosis). Conclusion: el formulario proporciond
seguridad y facilidad a la hora de transferir la informacién a la unidad de destino, y facilité la planificacién de la asistencia de enfermeria,
por lo que fue bien aceptado por los miembros de ambos equipos.
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Introducao

O inicio das atividades de enfermagem ocorre
posteriormente a passagem de plantdo, que requer do
profissional Enfermeiro habilidade tedrica, de praticas e de
relacionamento interpessoal, enfatizando a comunicacio e a
gestdo!. Nesse processo, diferentes formas de comunicagio
podem ser adotadas, sendo a verbal e a escrita as mais
comuns, com destaque para a primeira.

Na assisténcia de enfermagem, o método de comunicag@o
verbal entre o Centro Cirdrgico e a Unidade de Terapia
Intensiva ocorre frequentemente por telefone. Interferéncias,
como ruidos, outros profissionais chamando atencao e
conversas paralelas podem ocasionar falhas na transmissdo
da informacao.

Essas falhas na comunica¢do podem trazer prejuizos
diretos para a assisténcia prestada ao paciente. A dificuldade
de interacdo e a precdria comunicacdo entre as equipes
de enfermagem de origem e de destino para o paciente
contribuem para o aumento significativo de complicacdes,
que podem ser iniciadas no transporte intra-hospitalar e
persistir durante a permanéncia do paciente na unidade,
prolongando sua recuperacao’.

Nota-se que, durante a passagem de plantdo, Enfermeiros
costumam transmitir informagdes sobre suas agdes e sobre
os tratamentos recebidos pelos pacientes naquele periodo.
Entretanto, vem se discutindo que deveriam ser transmitidas
informagdes acerca das necessidades do paciente e ndo
somente sobre as atividades que a enfermagem realiza,
facilitando o planejamento da assisténcia®.

A passagem de plantiio do Centro Cirtrgico para a Unidade
de Terapia Intensiva tem o intuito de transmitir informacdes
que direcionam o cuidado pds-operatério. Em algumas
institui¢des, essa comunicagdo ainda nio estd presente e
o Enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva recebe o
paciente sem qualquer informacao do intraoperatdrio, tendo
de busca-las no prontudrio — o que demanda tempo e atrasa
o planejamento do cuidado.

Essa atividade, pensada como instrumento bésico e rotina
que integra o trabalho de enfermagem, era uma inquietagao do
grupo quanto a comunicagao, relacionamento interpessoal e
trabalho em equipe dessas unidades criticas. E imprescindivel
que, nesse momento de transferéncia do paciente, as
informacdes sejam precisas, claras e corretas, uma vez que,
quando omitidas, imprecisas ou mal interpretadas, podem
levar a falhas na assisténcia’.

A fim de evitar possiveis falhas de comunicac¢do e com o
intuito de sistematizar a passagem de plantdo de enfermagem,
este estudo tem por objetivo construir um impresso que
sistematize a passagem de plantdo de enfermagem entre o
Centro Cirdrgico e a Unidade de Terapia Intensiva.

Método

Estudo descritivo e analitico, do tipo relato de experiéncia,
que tem como meta a constru¢do de um impresso para
sistematizar a passagem de plantdo entre o Centro Cirtirgico
e a Unidade de Terapia Intensiva. O estudo € um relato da
experiéncia dos profissionais que construiram um protocolo
para adequacdo de rotina de um hospital geral privado e
filantrépico, localizado no municipio de Sao Paulo.

A construg@o do impresso foi idealizada por um grupo de
Enfermeiros do Centro Cirtirgico e da Unidade de Terapia
Intensiva adulto, que desejava melhorar o processo de
comunicagdo entre essas unidades e assegurar a troca de
informagdes de forma sistematizada e segura.

O processo de constru¢do do impresso para a passagem
de plantdo teve quatro fases: 1) comunicacao intersetorial;
2) confecg@o do impresso; 3) teste-piloto; 4) finalizacio do
impresso.

Primeira fase: comunicac¢ao intersetorial

O primeiro passo para construcdo do impresso foi propor
um encontro entre os Enfermeiros das unidades (Centro
Cirdrgico e Unidade de Terapia Intensiva adulto), para
discutir as informacdes inseridas no impresso. O objetivo foi
compreender a necessidade dos profissionais da Unidade de
Terapia Intensiva e encontrar uma forma de operacionalizar
o processo de comunicagdo, para que os profissionais das
respectivas unidades ficassem satisfeitos com o resultado.

O convite para o encontro foi formalizado por e-mail entre
os Enfermeiros que participaram do grupo, com determinacao
do local e do hordrio para discussio. O local escolhido foi a
sala de reunides do Centro Cirtrgico.

Segunda fase: confeccio do impresso

A construcdo do impresso foi realizada apds a primeira
fase. Os dados foram inseridos no Microsoft Word 2007®
por uma Enfermeira do grupo. O formato das informagoes
contempla espago para descricdo e itens em formato de
checklist com o intuito de facilitar o preenchimento.

A validacdo das informagdes foi realizada por meio da
leitura do impresso e da sua devolug@o com corre¢des, entre
os Enfermeiros do grupo.

Terceira fase: teste-piloto

Ap0s a validacdo, foi proposto um teste-piloto para avaliar
a viabilidade do processo e a necessidade de refinamento
do impresso. Foi determinado um periodo de 15 dias para
avaliacdo, sendo que, nesse periodo, em todos os plantdes,
a comunicacio entre as unidades foi realizada por meio do
impresso. Apds o preenchimento pelo Enfermeiro do Centro
Cirdrgico, o Técnico de Enfermagem junior do Centro
Cirtrgico leva o impresso ao Enfermeiro da Unidade de
Terapia Intensiva responsavel pelo cuidado pds-operatdrio
do paciente a ser transferido.
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Quarta-fase: finalizacao do impresso

Apbs o teste-piloto, algumas alteracdes no
impresso foram inseridas pelos Enfermeiros do Centro
Cirdrgico — monitoriza¢@o da pressao intracraniana, curativo
com sistema a vacuo e acréscimo de espaco para antecedentes
clinicos e cirdrgicos — visando a melhorar a comunicacao.
Essas informag¢des ndo constavam no instrumento e na
ocorréncia de pacientes que requeriam a informacio, sendo
esta escrita no rodapé do impresso.

Resultados

Primeira fase: comunicac¢ao intersetorial

No encontro marcado, o grupo foi composto por duas
Enfermeiras da Unidade de Terapia Intensiva e trés
Enfermeiras do Centro Cirtirgico, que representaram suas
unidades. A ideia do impresso foi apresentada e um esbogo
do contetdo foi apresentado. Nesse momento, foram expostas
as necessidades das Enfermeiras da Unidade de Terapia
Intensiva sobre as informagdes necessarias na assisténcia
pés-operatéria. As informagdes foram divididas em:

* Pré-operatorio: historia prévia e antecedentes;

 Intraoperatorio: intercorréncias, antibidtico profilatico,
manejo de via aérea;

* Pos-operatorio: medidas de prevenciio de trombose e
analgesia.

Foi adicionado também o contato direto do Enfermeiro
responsével pelo paciente no Centro Cirtirgico para facilitar
o contato em caso de ddvidas.

Discutiu-se a estratégia de entrega do impresso e foi
estabelecido o tempo de 30 minutos de antecedéncia para a
transferéncia do paciente. Esse tempo € o minimo necessario
para o preparo da Unidade de Terapia Intensiva e para o
planejamento da assisténcia. Optou-se por nao utilizar a
comunicag¢do verbal das informagdes contempladas no
impresso; ou seja, o impresso substituiu a comunicagao
verbal realizada anteriormente.

Segunda fase: confec¢ao do impresso

O impresso consiste em uma folha A4, com preenchimento
frente e verso. Foram criadas trés grandes aéreas:

* Pré-operatorio: com duas lacunas descritivas, histdria
prévia e antecedentes;

e Intraoperatério: com cinco itens, intercorréncias,
informacgao transfusional, antibidtico profildtico, manejo
de via aérea e tempo de circulagdo extracorpdrea;

* Pés-operatério: com itens que envolvem condigdes
de via aérea; dispositivos de sondagem; acesso venoso;
monitorizacao; curativos; drenos; infusdo de liquidos ou
drogas vasoativas; estratégias de profilaxia de trombose;
prescricdo de analgesia, e informagdes a respeito do
transporte do paciente.

Apds a impressdao da primeira versdo, o impresso foi
enviado para os Enfermeiros do grupo para andlise e corregao.
A validacao se deu pela leitura dos itens pelos participantes
e, se necessdrio, apds essa etapa, fez-se a inclusdo ou a
retirada de informagoes. Nao houve solicitagdes por parte
dos Enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva, o que
resultou em 100% de aceite por parte dessa unidade. Para os
Enfermeiros do Centro Cirurgico, foi requerido o acréscimo
de alguns itens na drea de pds-operatdrio, como curativos,
analgesia e drenos. As solicitagdes foram atendidas e o
impresso foi submetido a reavaliacdo, obtendo 100% de
aceite pelos Enfermeiros do Centro Cirtirgico.

Terceira fase: teste piloto

O teste do impresso ocorreu na primeira quinzena de
outubro de 2012. Nos primeiros dias, notou-se que 0s
profissionais da Unidade de Terapia Intensiva ficaram
apreensivos com o novo método de passagem de plantdo e
retornavam a ligagdo para confirmar as informacdes.

Nesse primeiro momento, € compreensivel a resisténcia ao
novo: a mudanga no processo de comunicag@o gerou dividas
nos profissionais das duas unidades envolvidas.

Para assegurar a melhoria no processo, foi solicitado aos
Enfermeiros do grupo que participaram da construciao do
impresso que auxiliassem na divulgagdo da informagdo. A
mesma estratégia foi realizada no Centro Cirtrgico, cujos
profissionais também foram orientados.

Ao fim do periodo determinado como piloto, os
profissionais estavam mais receptivos com a nova estratégia
e surgiram resultados positivos, como: facilidade no processo
de transferéncia do paciente, sendo o impresso preenchido
durante o intraoperatério pelo Enfermeiro responsavel pela
sala cirdrgica; sistematiza¢@o das informacdes, na medida
em que as informagdes se tornaram uniformes e atenderam
as necessidades dos profissionais da Unidade de Terapia
Intensiva; seguranca na comunicagdo, pois evita falhas
na comunicagdo entre os profissionais e a Enfermeira da
unidade de destino pode consultar a informagao sempre que
necessario; facilitacdo do contato direto com o Enfermeiro
do Centro Cirtrgico, pois had a divulgacdo do telefone
corporativo do Enfermeiro do Centro Cirtrgico responsavel
pelo paciente, para contato em caso de dividas.

Quarta-fase: finalizacao do impresso

Na segunda quinzena de outubro de 2012, a estratégia
de comunicagio escrita para a passagem de plantdo seguiu
0 processo proposto no teste-piloto e nao foram necessarias
alteracdes no procedimento ou no tempo de entrega do
impresso.

O impresso foi colocado na pasta dos Enfermeiros do
Centro Cirdrgico para garantir acesso ao documento por
todos os profissionais. Na Unidade de Terapia Intensiva
adulto, uma pasta com elastico foi colocada na sala dos
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Enfermeiros, centralizando a guarda dos formuldrios para
uso em pesquisas posteriores.

As dificuldades vivenciadas durante o teste-piloto nio
foram vistas posteriormente. O processo de construgdo
do impresso foi finalizado e instituido como rotina do
procedimento de passagem de plantdo para Unidade de
Terapia Intensiva (Anexo 1).

Discussdo

Em um cendrio complexo, tornam-se indiscutiveis a
necessidade e a importancia de um sistema de informacao
que propicie aos Enfermeiros informacdes necessarias para
o planejamento da assisténcia'. A comunicagio configura-
se como um elemento essencial ao cuidado e pode ser
entendida como alicerce de nossas relagdes interpessoais.
Com defini¢do complexa e formas variadas, deve-se buscar
melhorar a compreensao e a intera¢@o entre os participes da
comunicagio®.

A Enfermeira do Centro Cirlirgico ndo tem somente
responsabilidade para com seus pacientes no intraoperatorio,
mas para com as outras Enfermeiras, a fim de promover
o cuidado de enfermagem coordenado e continuo’. Dessa
forma, deve transferir as informacdes sobre o intraoperatorio
de maneira fidedigna para a Enfermeira da unidade de
destino, visando a auxiliar no planejamento da assisténcia
no pds-operatdrio.

Um estudo de Sdo Paulo (BR)? sobre o transporte intra-
hospitalar destacou, entre os eventos adversos, a falta de
conhecimento do profissional e a falha de comunicagao.
Ressalta-se a falta de conhecimento sobre o verdadeiro
quadro clinico do paciente ou a auséncia de informagoes
basicas sobre o paciente, tais como idade, peso, diagndstico,
procedimento realizado, estabilidade hemodinamica, padrao
respiratdrio, acesso venoso e gotejamento de medicamentos.

Atualmente, em nossa institui¢do, a comunicacao escrita
é tida como uma prética rotineira na Unidade de Terapia
Intensiva entre os turnos de trabalho. As informacdes acerca
do paciente sdo deixadas por escrito entre os profissionais
de turnos diferentes e tém-se mostrado eficazes, como parte
integrante da assisténcia.

Nao hé estudos recentes que relatem a passagem de
plantdo escrita na enfermagem e poucas publica¢des retratam
apassagem de plantdo como estratégia de comunicagdo e sua
importancia para a assisténcia de enfermagem.

A continuidade do cuidado foi fator motivador para as
Enfermeiras deste grupo. Notou-se diminui¢do de eventos
adversos, falhas ou mal-entendidos na transmissdo das
informagoes durante a passagem de plantdo. No entanto, os
impactos no uso do impresso ainda nao foram mensurados,
devido ao pouco tempo de sua implantagdo.

Em um estudo multicéntrico em oito hospitais no sudeste
de Michigan (USA)S, Enfermeiros em Unidades de Terapia
Intensiva identificaram que melhorar as caracteristicas do
ambiente de assisténcia, como os fatores que interferem na

comunicagdo, torna o processo mais efetivo. O resultado
mostra que o ambiente tem uma influéncia direta e impactante
no sistema de informacgdo. Assim, estabelecer estratégias
de comunicagdo escrita bem estruturadas é importante e
contribui com resultados positivos.

Nesse mesmo estudo®, a falha na comunicacéo verbal entre
Enfermeiros e Médicos foi responsavel por 37% de todos os
erros. Outro estudo do Reino Unido (UK), com o objetivo
de avaliar falhas no trabalho em equipe e na comunicacio
no pdés-operatério de pacientes submetidos a cirurgia
gastrointestinal, revelou 41% (105) de casos de falha de
comunicacio, sendo que, destes, 99% eram evitaveis. Entre
as falhas de comunicagdo, destacaram-se a comunicagio
escrita pobre e a falta de comunicac@o verbal’.

Assim, a incorporagcdo de uma cultura voltada para a
seguran¢a do paciente, com implantagdo de processos
que assegurem essa meta e estejam focados em resultados
esperados e eficazes, € desejavel. O processo de construcdo da
sistematizacao da passagem de plantdo objetiva a seguranca
do paciente. O impresso pode assegurar que as informagdes
do intraoperatério sejam recebidas de forma organizada e
correta, sem perdas ocasionais por comunicagdo verbal em
ambiente ruidoso, como a Unidade de Terapia Intensiva.

A comunicacdo interfere diretamente na qualidade da
assisténcia prestada e € um recurso utilizado para o sucesso
da lideranca exercida pelo Enfermeiro. Uma relagdo de
comunicacio eficiente entre todos os membros da equipe
multidisciplinar e de enfermagem contribui para que as inter-
relacdes profissionais estabelecidas no trabalho delimitem
melhor se a assisténcia ao paciente serd ou ndo humanizada®.

Otimizar o tempo é obrigatério aos profissionais de
enfermagem para prover o cuidado direto ao paciente. Cabe
ao Enfermeiro Assistencial do Centro Cirtdrgico, levantar
os dados importantes para o cuidado de pds-operatdrio
imediato na Unidade de Terapia Intensiva e, com isso,
garantir a continuidade do cuidado com seguranga. A
comunicagio escrita demanda um desgaste menor de ambos
os profissionais, ja que eles ndo necessitam interromper suas
atividades para troca de informacgdes por telefone, evitando,
assim, possiveis interferéncias.

A constru¢do de um instrumento para sistematizar
a passagem de plantdo melhorou a comunicagio entre
duas unidades criticas e a promog¢ao da continuidade do
cuidado. Apds a implantagdo do impresso, a Unidade de
Terapia Intensiva pedidtrica referiu interesse na aplicag@o
do instrumento e novas necessidades devem ser levantadas
para atender a essa unidade.

Uma das dificuldades vivenciadas durante a implantagao
do impresso foi a pouca receptividade da equipe de
enfermagem na recep¢do das informagdes e dos pacientes;
o novo fluxo de comunicacgido entre as unidades tornou
necessérias novas orientagdes. E fundamental que pessoas
inseridas nos sistemas de saide vejam a comunicagdo e
a relagdo interpessoal como fatores contribuintes para a
seguranga do paciente®. As falhas nesse processo estdo
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intimamente relacionadas com a ocorréncia de eventos
adversos.

As vantagens observadas com o impresso foram o fluxo de
comunicagio seguro e eficaz, além da otimizacao do tempo
dos profissionais pela agilidade do processo e a ocorréncia
de poucas interferéncias, como ruidos e interrup¢des. Sabe-
se que o processo comunicativo estd inserido nas atividades
do cotidiano dos profissionais de satide e se constitui em
um fendOmeno importante, pois facilita o desempenho das
funcdes desses profissionais em relacdo ao paciente e a
equipe. Portanto, € essencial o conhecimento por parte da
equipe dos mecanismos que facilitam esse processo’.

A continuidade do cuidado é o principio da pratica
profissional da enfermagem e a comunicagdo sobre as
condi¢des e necessidades do paciente entre os profissionais
da satide € fundamental para se alcangar uma assisténcia
continua e eficaz.

Consideracodes finais

A comunicacio entre os profissionais de satide torna-se
essencial ao cuidado do paciente critico. Por meio dessa
ferramenta, é possivel garantir a eficicia do cuidado, sua
continuidade e o planejamento adequado.

Acreditamos que o impresso nao significou aumento de
burocracia e, sim, aumento da seguranca para o paciente.
Com esse instrumento, a Enfermeira da Unidade de Terapia
Intensiva pode adiantar o planejamento de cuidados, preparar
melhor o leito do paciente e se programar nas atividades de
seu turno de trabalho. Por sua vez, a Enfermeira do Centro
Cirtrgico registra a informacao necessdria para a passagem
de plantdo e minimiza o tempo dispendido na troca de
informagdes por telefone.
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Comunicagdo efetiva entre o Centro Cirtrgico e a Unidade de Terapia Intensiva

Anexo 1. Instrumento para a passagem de plantdo do CC e a UTL

Etiqueta

Precaugdo

Procedimento Cirlrgico:

Encaminhamento para UTI
ALA BOX

Cirurgido:

Historia pregressa
da moléstia atual

Antecedentes OHAS ODM Hcardiopatia LI Hipotireoidismo [ Insuficiénciarenal
Upre Dave Hpeficit
Cirargicos:
] Alergia
Peso: = kg Alturax  cm
I ntraoperatério Intercorréncias:

Transfusio: Concentrado de hemacias  unidades
Plasma Fresco ~ unidades
Criopreciptado ~ unidades
Aférese de Plaquetas  unidades

[OT Dificil []sim [Jndo

Antibictico profilatico:

Cirurgia Cardiaca: Tempo de CEC Tempo de andxia
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Anexo 1. Continuac@o...

Pdés-operatério OJIOT [ Traqueostomia []Nebulizacdo []Cateter Oxigénio
[1SNG [OSNE
Acesso central: LIDL LiTL Uport-a-cath [JPicc
Acesso periférico:.. ] MSD []MSE

Infusdo: [ RL [JPlasmalyte [] Gelafundim [1SF0,9%
[ Noradrenalina  mecg/kg [JAdrenalina  mcg/kg
[Dobutamina ~ mecg/kg [INipride  mcg/kg
OTridil  mecg/kg ]
Monitorizacdo: [1 Débito cardiaco [JPAT O PVC [JFioMP
USwanGanz [ PIC Camino

Curativos: [Opsite [] Prineo []Dermabond [Gaze e Micropore [] VAC

] Enfaixamento [ Steri-strip [] Hidrocoloide
Drenos: [] JP ] Blacke [JPortovac [] sem VACUO
[ Nelaton [0 Bolsa de transferéncia [ Penrouse
OPleural  [Mediastino [ Pigtail
[ Gastrostomia [] Gastrojejunostomia
O Cistostomia [ Nefrostomia  [Ileostomia [JColostomia
L1 svD

Profilaxiade TEV: [meiaelastica []massageador [ MMII [plantar

Analgesia: [ ] Peridural [JContinua [] Intermitente DDose unica

LI PCA Venosa
O Bloqueio de Plexo
Transporte:
B Maca N Cama = Ventilador Savina D Ventilador Oxilog

Enfermeira:

Celular:
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