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RESUMO: Objetivo: compreender o processo de passagem de plantdofeloneino e
elaborar uma ferramenta para viabilizar cientifieate tal contextoMétodo: estudo de
abordagem qualitativa, descritivo, realizado com @&8&fermeiros, por entrevistas
semiestruturada analisadas por meio da Andlise aleeGdo, de setembro a dezembro de
2016. Para a elaboracdo do instrumento, foramzadiis a observacdo participante e o
Método do Arco de MaguereResultados identificou-se que a passagem de plantédo
apresenta carater empirico, evidenciando a auséecfarramenta cientifica que qualifique
este processo, fragilizando a seguranca dos pesigabram detectados nds criticos como: o
local da passagem de plantéo, interrupcdes e exdessomunicacao, dessa forma, elaborou-
se um instrumento em formato dbeecklistembasado no modelBituation, Background,
Assessment, RecommendatioBBAR de comunicacadConsideracdes finaisevidencia-se
gue é possivel eliminar o carater empirico da p@ssade plantdo utilizando a ferramenta
SBAR, favorecendo a seguranca dos pacientes.
Descritores: Enfermagem; Comunicacao; Seguranca; Gestao dalgdaliHospitais

ABSTRACT: Obijective: to understand the nurses' shift process and teeldpva tool to
scientifically enable such conteXlethod: a qualitative, descriptive study, carried out with
18 nurses, through semi-structured interviews aredy by the Content Analysis, from
September to December 2016. For the instrumentoeddion, participant observation and
the Method of the Arch of Maguerez were ugsgksults:it was identified that the passage of
the shift is empirical, evidencing the absence atigntific tool that qualifies this process,
which weakens patient safety. Critical nodes weteded, such as: the location of the shift,
interruptions and over-communication, thus, an nmstent was developed as a checklist
format based on the Situation, Background, AssagsiRecommendation - SBAR model of
communication.Final considerations: it is evident that it is possible to eliminate the
empirical character of the shift by using the SBA&, which benefits patient safety.
Descriptors:Nursing; Communication; Safety; Quality managemEelaispitals
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RESUMEN: Objetivo: comprender el proceso de pasaje de guardia delrerdro y elaborar
una herramienta para basar cientificamente tal estd. Método: Estudio de perspectiva
cualitativa, descriptiva, realizado con 18 enferoer por medio de entrevistas
semiestructuradas analizadas a partir del Analisis Contenido, entre septiembre y
diciembre de 2016. Para la elaboracion del instratoe se utilizé la observacion
participante y el Método del Arco de Maguergesultados:se identificd que el pasaje de la
guardia presenta caracter empirico, lo que evidani&i ausencia de una herramienta
cientifica que califique ese proceso, debilitandoseguridad de los pacientes. Se detectd
nudos criticos como: el lugar de pasaje de guarttierrupciones y exceso de comunicacion,
a partir de esas constataciones, se elaboré umuinstnto en formato de checklist basado en
el modelo Situation, Background, Assessment, Reendation - SBAR de comunicacion.
Consideraciones finalesse evidencia que es posible eliminar el caractepieico del pasaje
de guardia utilizando la herramienta SBAR, favoeedo la seguridad de los pacientes.
Descriptores:Enfermeria; Comunicacion; Seguridad; Gestion dedidad, Hospitales
INTRODUCAO

A segurancga do paciente na atualidade é foco dmis#io, visualizada em ambito
nacional e internacional, principalmente pela suportancia para o sistema de saude e as
repercussdes na sociedade em deral.

Em 2004, na 572 Assembleia Mundial da Saude, fadara Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, objetivando facilitar o miedeimento de préaticas e politicas de
seguranca em diversos paises, por meio de progediaseminacdo de seis principais metas
internacionais, dentre as quais, destaca-se a 0@ que concerne a melhora da
comunicacdo efetiva entre os profissionais da satude

Estudos relacionados a seguranca do paciente eigsgio do enfermeiro na
implantacéo de estratégias para melhorar a congéiiazo ambiente hospitalar sdo necessarios
e recentes. Podem auxiliar os profissionais daammhecer as causas e os efeitos das lacunas
de comunicacao ocorridas, possibilitando treinacserddequados a prevencdo de novas
ocorréncias e implementacéo de ferramentas quéal@rmssta intengad.

A comunicacdo € o elemento essencial do cuidadiocipalmente nos processos que
envolvem a saude hospitalar e, quando ineficierstid, entre 70% dos erros causados durante
a assisténcia.No processo de trabalho da enfermagem o mecanigiticado para a
realizacéo da transmiss&o de informacdes é dendmipassagem de plant&o’.

A passagem de plantdo procura estabelecer coméoicdetiva e clara, a respeito das
intercorréncias com os pacientes, além dos asstgf@entes a gestdo em enfermagem, sendo

geralmente subsidiada por protocolos que organisienprocesso e proporcionam segurinca.
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Diversos métodos podem ser adotados para estabalpessagem de plantdo, porém o
mais comum, é a comunicacdo verbal realizada fadace® Este formato pode ser
considerado insuficiente, quando utilizado de foeralusiva, comprometendo a seguranca
da clientela e indicando a necessidade de ferrasieue organizem e registrem porescrito as
informacdes relevantes para a continuidade datéssia!

Uma equipe norte-americana bistitute for Healthcare Improvemedesenvolveu, no
ano de 2007, a técnica de comunicacdo denomiSadation, Background, Assessment,
Recommendatio(SBAR), buscando redesenhar a comunicacdo em saude es/ajetium
sistema isento de erros, desperdicios, atrasa: €@stos sustentaveis.

Considerada como ferramenta de gestdo, a SBAR aimmwlada para organizar o
processo de passagem de plantdo, consistindo amtaéestruturada, clara e precisa de
fornecimento e registro de informacdes, por meigatro questdeS. A primeira aponta o
gue estéd acontecendo no momento atual com o pad¢®ittation; a segunda descreve quais
situacdes levaram aquele momen®adkground; a terceira menciona a opinido do
profissional sobre o problemAgsessmejite a quarta remete ao que poderia ser feito para
corrigir os problemas identificadoRécommendatior**

A utilizacdo do SBAR proporciona reflexdo no premesde passagem de plantdo, pela
utilizacdo desta sequéncia de questdes consideraflasgantes para a continuidade da
assisténcia em enfermagem, auxiliando no trababhprdfissional, evitando o esquecimento
e prevendo uma sequéncia de informacdes, ao dainmssgo a este instrumentb.

Apesar da existéncia de métodos cientificos, comBBAR, para a promocdo da
comunicacdo eficaz na salde, tem-se presenciad@rdiica, passagens de plantdo
desorganizadas, que dificultam assegurar a exdaldacuidadd.

Uma passagem de plantdo, mal registrada, poddeintara seguranca dos pacientes,
ocasionando perda de informac¢des importantes parpuatidade e a continuidade da
assisténcia de enfermagem, como por exemplo: aeadiaacdo de exames, administracédo de
medicamentos, avaliagdes multiprofissionais e atesmato de outras necessidades humanas
basicas® A ferramenta SBARpode evitar que tais lacunas acontecam ou sejaceraias,
ao facilitar a troca de informacgdes, estruturargaoizar a comunicagao entre a equipe de

enfermageni;** justificando a realizagdo do presente estudo.
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Nesta perspectiva, coube levantar os seguintediapasentos: como se configura o
processo de passagem de plantdo dos enfermeirasieiente hospitalar? Quais as dificuldades,
lacunas ou noés criticos responsaveis pelos ruigkta Bomunicacao e pelas inconformidades na
seguranca do paciente? Os enfermeiros percebenacéiaeda passagem de plantdo com a
seguranca dos pacientes? Assim, objetivou-se cemgiee o processo de passagem de plantdo do
enfermeiro e elaborar uma ferramenta para viabitieatificamente tal contexto.

METODO

Estudo descritivo, exploratorio, de carater quelita realizado em um hospital de
grande porte do interior de Minas Gerais, Brasiimc230 leitos ativos, no periodo de
setembro a dezembro de 2016. A primeira etapaiinskiores destinados a internar pacientes
adultos: Clinica Médica, Clinica Cirurgica, UnidatieTerapia Intensiva e Maternidade.

A segunda etapa foi contemplada apenas no setmatirnidade, possuindo 30 leitos
ativos, deliberada a elaboracdo da ferramenta ptapalevido a intencionalidade dos
enfermeiros gestores em utilizar esta unidade comaorojeto piloto no hospital, afim da
alteracao do processo de passagem de plantdo.eSelaeecer que a forma de passagem de
plantdo dos enfermeiros assistenciais neste s&toenra embasada em ferramentas cientificas,
inexistindo seguimento de um padréo para esclasgton transmissao e registro das
informacdes pertinentes a seguranca do paciente.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: exeecéuncdo de enfermeiro assistencial,
pertencer aos setores citados, participar efetimgendo processo de passagem de plantdo. Os
critérios de exclusdao foram: estar de férias oenfia, independente do motivo, enfermeiros
gestores que nao realizassem a passagem de manmé@mente, desta forma, foram excluidos
guatro enfermeiros gestores e dois enfermeiroseeacontravam de férias no periodo da coleta.

Inicialmente a populagdo era representada por 2drnesiros, apos exclusdo de 6
profissionais, permaneceram 18 participantes, cidaoClinica Médica, quatro da Clinica
Cirargica, quatro da Unidade de Terapia Intensivezo da maternidade. A amostra foi definida
em ultima instancia pelo critério de saturacdodémos presente na pesquisa qualitafiva.

Foram utilizados dois instrumentos para coleta aéod elaborado pelos autores do
estudo. Primeiramente um roteiro com perguntaseaddras, dividido em dois dominios. O
primeiro caracterizou os enfermeiros abordandop;séaixa etaria; tempo de atuacao na
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instituicdo; e participacdo em curso de atualizagéooutra abordagem educativa sobre
seguranca do paciente. O segundo dominio foi coimposr trés questfes incluindo: a
descricdo da vivenciado processo de passagem wi@qlas dificuldades encontradas pelos
enfermeiros para proceder & passagem de plantdelacdo da passagem de plantdo com a
seguranca do paciente na percepc¢éo do participante.

O segundo instrumento buscou organizar a cole@ades no setor da Maternidade e
subsidiar a adaptacdo da ferramenta SBAR,proposta neste estudo, realizado em duas
etapas. A primeira: identificacdo dos critérios rdbdos na passagem de plantdo dos
enfermeiros, quanto a puérperas e recém-nascidegjumda: levantamento dos pontos-chave
e lacunas na passagem de plantéo.

A coleta de dados foi constituida por dois momeniOs primeiro abordou as
concepcoes e experiéncias dos enfermeiros solmregso de passagem de plantdo por meio
de entrevista semiestruturada gravada, seguindorioeipo instrumento descrito. No
momento seguinte, procedeu-se a coleta dos dadteepées a adaptacdo da ferramenta
SBAR ! para passagem de plantdo na maternidade, utibtzasdgundo instrumento citado
nesta pesquisa. Para cumprimento desta etapa) torampanhados pelos pesquisadores 46
passagens de plantdo nos turnos da manha, taaiteeno mesmo periodo da realizagdo das
entrevistas, por meio da Observacao Participdnte.

A Observacao Participante representa uma técnleagpal se chega ao conhecimento
da vida de um grupo, a partir de seu interior, thigado investigar uma situac&tOs dados
coletados foram organizados utilizando como refgaérmetodoldgico o Arco de Charles
MaguereZ* O Arco de Maguerez possui cinco etapas que progdesolucdo de problemas
na saude, a saber: (1) observacdo da realidadepofps-chave, ambos realizados no
segundo momento da coleta; (3) teorizacao; (4)teges de solucdo, neste estudo, utilizando
a ferramenta SBAR como referencial para soluci@asalacunas vivenciadas; (5) aplicacdo a
realidade"* Ressalta-se que, nesta pesquisa néo foi aborgadasaa quinta etapa do arco.

A analise do material obtido emergido das entrasistda coleta no setor de maternidade,
foi embasada em principios de interpretacdo qtiaditadle dados, denominada Andlise de
Contelido, procedendo a categorizacéo, organizagdalise dos temas evidenciados.

Os participantes foram consultados quanto ao sgere disponibilidade, e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, senfitmmados de todas as peculiaridades da
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pesquisa. Cabe ressaltar que foi garantido o cazaididencial e voluntario da participacao,
bem como o compromisso de manté-lo na divulgacé® résultados do trabalho. Os
procedimentos éticos foram respeitados, e apOsravagio do hospital, o projeto foi
encaminhado para o Comité de Etica cumprindo agésgias da Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude, nimero de parecer.29618

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos participantes do estudo, 16 eram do sexo femimidois do sexo masculino, com
faixa etaria prevalente de 25 a 40 anos, apresmtaomo menor tempo de atuacdo no
hospital um ano, e o maior tempo relatado foi dezsadestes, cinco profissionais citaram
possuir especializacdo com énfase em gestao dogosehospitalares.

Da analise dos dados emergiram trés unidades t&matd carater empirico da
passagem de plantdo; os nés criticos da passagehardao e a passagem de plantdo como
estratégia de seguranca do paciente.

O carater empirico da passagem de plantdo

Esta unidade tematica foi caracterizada pelo apwneo dos enfermeiros, sobre a
auséncia de uma ferramenta cientifica para orggdmzda passagem de plantdo, a fim de
padronizar este processo.

Em minha passagem de plantdo eu sigo apenas aasnartotacoes

BN

guanto a intercorréncias ocorridas durante o plamtéeu sigo a
minha forma de fazé-lo, ndo ha uma padronizacaon matre os
enfermeiros do meu setor, e nem entre o hospiEa&B)

N&o tem um protocolo exato para passar plantdo,tamos as
intercorréncias e pendéncias no que chamamos deseon sistema,
apos isso, este senso é impresso e com ele eu edanmbrando
destes detalhes e passando para o colega que gbegapassar
plantdo.(E2)

Recomenda-se a utilizagdo de ferramentas cierstifigara registro escrito das
informacdes do dia trabalhado, que possibilitenoraticuidade da assisténcia e favorecam a
seguranca dos pacient8orroborando com este apontamento, uma pesquikzatsaem
hospital universitario no sul do Brasil evidenciqgue a passagem de plantdo deve ser
sistematizada, apresentando padronizacao das #féen e viabilizada por um instrumento

que contribua para seguranca da cliertela.
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A SBAR é indicada pela literatura como uma ferral@eyue organiza as informacdes,
gualificando o processo de passagem de plantafmpacer sustentacdo para a comunicagcao
entre profissionais. Este instrumento apresenteoralicdo clinica do paciente, permite
antecipacdo de condutas, continuidade da assisténein carater cientifico ao proce3sb.
Portanto, a aquisi¢cado desta ferramenta viabilizhhong da comunicagdo e compreenséo da
assisténcia prestada aos pacientes, eliminandtecempiricd® Reduzindo o fosso entre a
teoria e a pratica clinica, organizando informagdescomendacdes, proporcionando assim,
seguranca a assisténcia prestada’

Observou-se, que ha a percepcdo do carater empidcpassagem de plantdo pelos
participantes, que realizam esta pratica baseamdo¥s conhecimentos e vivéncias, e nao
seguem um protocolo, caracterizando a necessidadend instrumento que padronize e

organize a comunicacgdo na intencionalidade defopaaileste processo.

Os nos criticos da passagem de plantao

Foram evidenciadas trés principais lacunas no psacele passagem de plantdo do
profissional enfermeiro no ambiente hospitalar: azal da passagem de plantdo, as
interrupgdes durante este momento, e o volume&ssgae comunicagao.

O local, considerado inadequado para passagem a&apl na percepcdo dos
enfermeiros, foi caracterizado nas falas a seguir.

A maior dificuldade no meu setor na passagem detftaé ndo estar
entrando de quarto em quarto para observar e \@&ifias condi¢oes
atuais e exatas do paciente. Esta € uma das malacesas para
mim, ver a passagem de plantdo realizada no bald@gosto de
enfermagem(E4)

Eu acho que o que faltaria é ir a beira do leit@spar o plantdo a
beira do leito, eu acho que ficaria mais fidedigmgsim a passagem
de plantdo(E10)

Estudo descritivo e transversal realizado em umiddd terapia intensiva adulto
evidenciou que a passagem de plantdo pode sezadmlde quatro formas: verbal e distante
do paciente, escrita, fita gravada ou comunicadzahaceira do leito, porém, ressaltou-se que

estar a beira do leito proporciona melhor visdocdoario proposto e pode garantir a

continuidade do cuidado e a seguranca dos pacintes
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Corroborando com estes dados, uma pesquisa déigebibliografica afirma que, a
passagem de plantdo é um procedimento primordiaraimlho do enfermeiro, e quando
realizada a beira do leito, proporciona coletandermacfes sobre o paciente em tempo real,
visdo holistica do estado clinico e aproximacaoeeos envolvidos, acelerando tomada de
decisdo e humanizando a assistéfitia.

Outro no critico destacado pelos participantesassgqgem de plantdo foi a interrupcao
frequente durante esta préatica.

A interrupcao frequente é um dos principais motiyoe dificulta essa
passagem para mim, como, por exemplo, paciente aidmn telefone
tocando, outros profissionais interferindo, isso sa@ialifica a

passagem de plantdo, tira a minha atencéo e causa.€E3)

Um dos pontos negativos na passagem de plantaenteideréncia
dos acompanhantes, técnicos de enfermagem e médiduza dessa
passagem de plantdo e telefone tocando durante &ogassagem,
querer transferir o paciente durante a passagem,vocé faz uma
coisa ou outra, se ndo, nenhuma atividade teraidade.(E5)

Os achados de uma revisdo bibliografica revelanaenogambiente improprio, a falta de
planejamento e de padronizacdo, o excesso deigbdéisupara um Unico enfermeiro, pessoas
transitando no espaco destinado a troca de plattidmadas telefénicas e o barulho excessivo
nas unidades sdo fatores que comprometem a réaliziecpassagem de plant&&uidos ou
interferéncias podem traduzir-se em falhas nasrivdodes transmitidas e/ou recebitfatesta
forma, alternativas e estratégias sao propostagnietiva de reduzir as interferéncias, como a
utilizacéo de uma placa que sinalize a n&o intefoplurante este momenfo.

Nesta perspectiva, o volume e excesso de comunitagibém foram destacados como
lacunas que interferem negativamente na qualidesia @cao, evidenciadas nos discursos.

A equipe de enfermagem deveria passar o plantaoncais atencdo e
responsabilidade, sem conversas paralelas durant®esmo, pois
dificulta a passagem de plantdo, distrai, interfer@ seguranca dos
pacientes(E3)

Meu Deus! Muito barulho, muita gente chegando admi e falando
coisas desnecessarias, ou falando muito alto, idesconcentra,
prejudica a passagem de plant§g7)

Pesquisa descritiva-exploratoria, de abordagemtijativa, realizado em trés unidades

de cuidados intensivos neonatais, demonstrou qeeragrsas paralelas podem interferir na
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qualidade da passagem de plantdo, ocasionandocesgué ou repasse de informacoes
errbneas e, causam menor retencdo das informacdes.

A passagem de plantdo da equipe de enfermagendd@sayicontatando-se sons que
abarcam 55,2a 75,7 dBA, valores considerados adesarecomendacdes internacionais e
nacionais para ambientes hospital&fes.

Desta maneira, evidencia-se um cenario passivapddeicoamento indo ao encontro
da percepcéao dos participantes, englobando estratédreinamentos que sensibilizem sobre
a relevancia de padronizar o local, que evite tesrupcdes e reduza ou minimize o volume e

excesso de comunicagao durante a passagem deoplanta

A passagem de plantdo como estratégia de seguramgapaciente
Os depoimentos a seguir, deixam transparecer gacelda passagem de plantdo como
estratégia de seguranca do paciente na perspdosvenfermeiros.

Sim, a passagem de plantdo favorece a segurangdielaela, pois
neste momento conseguimos ter uma visdo ampla tddoegeral,
saber como esta esse paciente, as necessidadés jrgecorréncias
aconteceram no plantdo anterior para prevenir (Ui rocorram
mais, mas ainda seria preciso obter uma planilha, iestrumento
para organizar estas informacoggb)

Pela passagem de plantdo consigo identificar qaalignte necessita
de mais atencdo e qual esta mais complexo em elaggravidade.

Estes itens interferem diretamente na segurancpabiente se nao
houver uma boa passagem de plantdo que os iderifig10)

A comunicacado entre as equipes de enfermagem aeoiméguentemente, entretanto, a
mais importante envolve a passagem de plantdo, iptEgra a rotina, sendo inerente ao
cotidiano da préatica da enfermagem. Por meio destica € possivel conhecer todas as
guestdes relacionadas ao paciente e sua condigémsg#alizado, gerenciando e prevenindo
falhas, configurando-se como mecanismo de seguemsistencial’

A passagem de plantdo implica na seguranca donpaciguando as informacdes séo
negligenciadas pela equipe durante este processdalpas na comunicacgao, relacionadas a
administracdo de medicamentos, passagem de nomssoruso de drogas vasoativas,
presenca de dreno e muitos outros fatores, inggrfenegativamente na qualidade do
cuidadoprestadt®
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Estudo realizado em trés Unidades de Cuidadossimtendo Sul do Brasil,de 2012 a 2014,
constatou comportamentos ndo benéficos a segudangeciente. Estas condutas envolviam
conversas paralelas e que apesar de existir ohegarento da importancia da comunicagéo
efetiva na passagem de plantdo, algumas praticadraman-se frageis, evidenciando as
mudancas como necessarias para garantir seguraaraar as praticas de cuidados realizatlas.

Corroborando com esta informacéo, pesquisa realiead um hospital publico de Santa
Catarina envolvendo 55 enfermeiros concluiu quepraunicacdo na passagem de plantdo é
percebida como essencial ao planejamento do cuidaqoe subsidia-la com checklist que
contemple todos o0s itens necessarios & segurastesprecesso podera facilitar este de<afio.

A ferramenta SBAR é facilitadora da passagem detqdae proporciona seguranca a
clientela hospitalizada. Ao contemplar as inforneacais relevantes para a continuidade do
cuidado, identifica de forma organizada e sisteraatipaciente e o motivo de sua internacao,
informa o histérico, medicamentos em uso, alergiesyltado de exames relevantes, sinais
vitais, impressdes clinicas, alteraces de exasiefipresenca de dispositivos, precaucdes,
exames complementares e especifico, além de gatrasendacdes, contemplando os dados
importantes que envolvem este processo.

Compreende-se que, a passagem de plantdo podens&ierada um mecanismo que
proporciona a seguranca dos pacientes, desde gjlidia por instrumentos que padronizem
e qualifiquem este processo.

Elaboracdo de um instrumento de passagem de plant&ubsidiado pela ferramenta
SBAR, de acordo com o referencial do Arco de Maguer

As analises dos achados revelaram a auséncia éercaientifico na a passagem de
plantdo, sendo realizada de acordo com as expe¥eecvivéncias de cada enfermeiro.
Existem lacunas neste processo que indicam neadsside ajustes por profissionais e
instituicdo, ocorrendo articulagdo entre passagenpldntdo e a seguranca do paciente na
percepcdo dos participantes. Nesta perspectivagndavevidéncias na literatura de que a
ferramenta SBARbode qualificar e organizar este processd°o setor de maternidade foi
selecionado para sediar a elaboracdo de um ingitangie contemplasse critérios para
subsidiar este contexto, devido a auséncia de padigiio desta pratica.
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A construcédo do instrumento para passagem de pldoidealizada e descrita tendo

como referencial as quatro primeiras etapas do dechlaguerez® 2°

Fase 1. Observacao da realidade

A etapa do Arco de Maguerez, denominada Obsen@gdealidade, foi realizada por
meio da identificacdo dos cuidados prestados narmdade ao binbmio mae e filho e dos
itens relevantes para a continuidade da assistéuntii@ando como método de coleta de
dados, a observacéo participante da realiade.

Foram acompanhadas 46 passagens de plantdo nanideter durante os turnos da
manha, tarde e noite. ldentificou-se 4lcritérioordhdos na passagem de plantdo dos
enfermeiros, referente as puérperas e recém-nasdichbes critérios foram destacados por
serem priorizados pelos enfermeiros em todas aagess de plantdo vivenciadas, destes: 20
itens referentes a passagem de plantdo das pwerpeld itens que caracterizaram a

comunicacédo sobre o recém-nascido, evidenciadagoaa-l.

=

21. Relatar a doze da vacina ofertada;
22, O membro de adminisiragio;

23. A entrepa da declaracio de nascido vivo;

24. Cartiio de vacina e cartdo pré-natal. Comunicar;
15, O zexo do recém-nascido;

26. Diata e horéanio de nascimento;

17. Pezo;

28. Estatura;

19, Perimetro cefilico;

30. Penmetro abdomnal;

1. Motive da mternagiio;

1. Data da internagio;

3. Tipo de parto;

4. Nivel de consciéncia;

5. Necessidade de restrigio no leito;

6. Tipo de dieta e via de alimentacio;

7. Necessidade de oxigenagio;

5. Presenca de acessos venosos e suas caracteristicas;
9. Produgdo de colostro;

10. Avaliagio da mama;

11. Avaliagio dos loguios;
12, Eliminagfes fizioldgicas;
13. Avaliagiio da ferida operatdria;

14. Utilizacio de belsa de gelo na ferida operatdria
on episiorrafia;

15, Uso de antibiotico;

16. Realizagido de banho de aszento;
17. Intercormréncias;

18. Pendéncias;

19. Exames; ou

20. Interconsultas.

31. Penimetro toracico;

32, Apgar;

33, Presenca de alojamento conjunto;
34, Bergo comum ou bergo aquecido;
35. Prezenca de monitorizacio;

36. Sucgdo;

37. Amamentagio exclusiva;

38. ComplementagHo;

39. Avaliacdo do coto umbilical;

40. Elimmagdes fiziologicas;

41. Indices glicémicos. J

., o
o -

Figura 1 - Identificacdo dos itens pertinentes a passageptattéo de puérperas e recém-nascidos no setor de

maternidade, levantados durante Observacao Patti@pa passagem de plantdo. Uberaba, 2016
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Fase 2. Delineamento dos pontos-chave e lacunaspagsagem de plantao

A segunda etapa do Arco de Maguerez para constdgderramenta de passagem de
plantdo, contemplou a analise dos itens identiisadurante o processo de Observacao
Participativa, considerando os 41 itens como pecl@se, caracterizando-0s como essenciais
para a continuidade da assisténcia. Constataraman#®em nesta fase, os critérios que nao
foram citados em todas as passagens de plantas @efermeiros, sendo apontados como
lacunas do processo, por representarem itens iamest para a manutencdo da seguranca.

Destacam-se nove critérios relacionados a assisténestado clinico do recém-nascido,

l Lacunas |

—

observados na Figura 2.

1. Falha na comunicacio sobre a produgio de colostro;

2. Aunszéncia de comunicacio do tipo de mamilo para a amamentagio;
3. Apszéncia de comunicacio do peso do recém-nascido;

4. Aunszénecia de comunicagio da glicemia do recém-nascido;

5. Aunszéncia de comunicagio de pendéncias como a necessidade de realizar exames e
interconzuohtas;

6. Falhas na comunicagio quanto a sucgdo do recém-nascido;

7. Falhas na comunicagio sobre a utilizagio de complementagio;

8. Lacunas da comupnicacio gquanto as eliminagfes fisioldgicas do recém-nascido;

9. Falhas evidenciadas na comunicagio sobre a administracio de vacina de hepatite B.

J

o, i

Figura 2 - Lacunas evidenciadas na passagem de plantdo ém-rescido no setor de maternidade. Uberaba,
2016.

Fase 3 e fase 4. Teorizagdo com embasamento da dementa SBAR e elaboracéo do
instrumento.

A fase trés denominada Teorizagcédo e a fase quatemnada de Hipotese de Solucdo
foram realizadas simultaneamente. Para a TeorizBgaatilizada a ferramenta SBAR na
perspectiva da comunicacdo como referencial tedrisoHipotese de Solucdo, para
qualificacdo da passagem de plantdo na maternitade elaboracdo de um instrumento
baseado no SBARara conducédo e organizacdo deste processo. kEdeviftido em duas
partes. A primeira abordando as carateristicasadsggem de plantdo pertinentes a puérpera e
a segunda ao recém-nascido, ambas contemplandaias fases de comunicacédo do SBAR.
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A primeira fase do SBARdenominada Situaca®iuatior), corresponde a etapa do
instrumento destinado a descri¢cdo concisa do mdeévimternacao, tipo de parto e data atual.
A segunda etapa, denominada Quadro AtBalckgroungl, engloba os critérios que devem
ser abordados durante a passagem de plantdo deemmse recém-nascidos, estruturado de
acordo coma Observacao Participante realizadaiamente. A terceira etapa, chamada de
Avaliacao ProfissionalXssessmefté o local para descricao da opinido do profisdisobre
0 contexto da puérpera e recém-nascido, abordaraidgde e intercorréncias. A quarta e
Ultima etapa caracterizou as Recomendag@esgmmendatignisto é, o que pode ser feito
para corrigir os problemas e a descri¢cdo das peradgnmecomendacdes a puérpera e recém-
nascido. As quatro etapas podem ser visualizad&gyoea 3.

« SITUACAO
*Motive da internagdo;

*Data da internagdo;
S *Tipe de parto.

« QUADRO ATUAL ™
*Puérpera: nivel de consciéneia; neceszidade de restricio no laito; tipo de dista e alimentacio; necessidade |
de dispositivo para oxigenagdo; presenca de acesso Venoso e suas caracteristicas; produgde de colostro;
caracteristica da mama; avaliagdo de loquios; eliminacdes fisiologicas; avaliagio de ferida operatoria;
vtilizagdo de bolsa fria na ferida operatoria ou episiorrafia; uso de antibiotico; realizagdo de banho de
B assento; intercorréncias; pendéncias; exames; e interconsulta.

*Recém-nascide: data e horanio de nascimento; sexo; peso; estatura; perimetro cefilico, abdominal e
toracico; APGAR; bergo comum ou aquecido; alojaments conjunto; presenga de monitorizago;
\/ caracteristica da sucgdo; amamentacdo exclusiva; complementagdo; avaliagdo do coto umbilical; indices
glicémicos; eliminagdes fisioldgicas; dose da vacina ofertada; local de administragdo; entrega da
declaragdc de nascide vive; cartdo de vacina; e cartdo pré-natal.

S
« AVALIACAO PROFISSIONAL
* Gravidade;
A « Intercorréncias.
A
« RECOMENDACOES '
*Indicagdes;
R *Pendéncias.
r

Figura 3 - Organizacao dos critérios pertinentes a passageptadéio de puérperas e recém-nascidos com a
utilizacdo das etapas do Arco de Maguerez. Ube24li&.

A Figura 3 representa um guia elaborado na inteatdade de organizar e qualificar o
processo de passagem de plantdo, utilizando o detonaternidade com teste piloto. A
analise dos achados, identificados durante a Odbg&ovParticipativa e as percepcdes que
emergiram das falas dos participantes, possilahtaa estruturacdo de uma ferramenta que

contempla os critérios essenciais para a seguralcapuérperas e recém-nascidos,
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percorrendo as fases do SBABmMo referencial tedricee atendendo as etapas do Arco de

Maguerez como método para sua construcao.

CONCLUSAO

Este estudo identificou que a passagem de plaetzada atualmente no ambiente
hospitalar referido, tem carater empirico, caréaeo pela auséncia de uma ferramenta que
possibilite a execucdo deste processo com qualiffagdizando a seguranca dos pacientes.

Foram detectados os nos criticos que interferente ne@ntexto, como o local, as
interrupcdes durante o processo e 0 excesso dencmagdo durante a passagem de plantéo.
Nesta perspectiva, 0 instrumento em formatccllecklistembasado no modelo SBAGR
comunicacdo e na metodologia ativa do Arco de Magieabordou as carateristicas
necessdarias para a passagem de plantdo de puéepeezem-nascidos, na intencdo de
padronizar e qualificar este processo.

Esta pesquisa apresentou como limitacdo a inciiéiteraria internacional e nacional
que aborde o modelo SBAR de comunicacdo na realidied passagem de plantdo em
ambiente hospitalar. Em suma, a passagem de pldat@afermeiro se configura como um
processo que influencia na seguranca dos paciguogesdo viabilizado por ferramentas de

gestdo que organizem esta pratica.

REFERENCIAS

1. Silva MF, Anders JC, Rocha PK, Souza AlJ, Byai&B. Comunica¢do na passagem de
plantdo de enfermagem: seguranca do paciente pedidffexto & Contexto Enferm
[Internet]. 2016 [acesso em02017 jul 4];15(3):e38@ Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n3/pt_0104-0707-2%03-3600015.pdf.

2. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia SanitarBeguranca do paciente e qualidade em
servigos de saude: uma reflexdo tedrica aplicagtatéca. Brasilia (DF): ANVISA; 2013.

3. Martin HA, Ciurzynski SM. Situation, backgroundssessment and recommendation—
guided huddles improve communication and teamwarkhe emergency department. Int
Emerg Nurs [Internet]. 2015 [acesso em 2017 jul4HP):484-8. Disponivel em:
http://www.jenonline.org/article/S0099-1767(15)0822fulltext.

4. Silva MF, Anders JC, Rocha PK, Souza Al, BuraidB. Comunicacdo na passagem de
plantdo de enfermagem: seguranca do paciente pedidffexto & Contexto Enferm
[Internet] 2016 [acesso em 2017  jul  5];25(3):1-9. isdonivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n3/pt_0104-0707-%03-3600015.pdf.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Abr./Jun.;8%2%-559 557



5. Pedro DF, Nicola AL, Oliveira JL. Passagem dmfilo entre profissionais de enfermagem
hospitalares: anélise de fatores influentes. Re¥N®A [Internet]. 2016 [acesso em 2017 jul
6];25(1):27-31. Disponivel em:
http://www.mastereditora.com.br/periodico/2016010P5634.pdf

6. Holly C, Poletick EB. A systematic review on ttransfer of information during nurse
transitions in care. J Clin Nurs [Internet]. 2Ja4¢esso em 2017 jul 4].;23(17-18):2387-95.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23786673.

7. Institute for Healthcare Improvement. SBAR Tdblknternet]. California: IHI; 2011
[acesso em 2017 jul 5]. Disponivel em:
http://www.ihi.org/knowledge/Pages/Tools/SBARToblkspx.

8. Renz SM, Boltz MP, Wagner LM, Capezuti EA, Lamae TE. Examining the feasibility

and utility of an SBAR protocol in long-term caf@eriatr Nurs [Internet]. 2013 [acesso em
2017 jul 5];34(4):259-301. 2013. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC393232Zool=pubmed.

9. Burger D, Jordan S, Kyriacos U. Validation oimmdified early warning score-linked
Situation-Background-Assessment-Recommendation eonwation tool: A mixed methods
study. J Clin Nurs [Internet]. 2017 [acesso em 20l 5]. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28401657.

10. Birmingham P, Buffum MD, Blegen MA, Lyndon A.aHdoffs and patient safety:

grasping the story and painting a full picture. Wé&dNurs Res [Internet]. 2015 [acesso em
2017 jul 5];37(11):1458-78. Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24951369.

11. Panesar R, Albert B, Messina C, Parker M. THece of an electronic SBAR
communication tool on documentation of acute evantthe pediatric Intensive Care Unit.
Am J Med Qual [Internet]. 2016 [acesso em 2017 54iB81(1):64-8. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25274104.

12. Minayo MC. O desafio do conhecimento: pesquajsalitativa em saude. 132 ed. Sdo
Paulo: Hrecitec; 2013.

13. Abib G, Hoppen N, Hayashi Jr P. Observacadqpaante em estudos de administracao
da informacao no Brasil. Rev Latinoam Enferm. 263%5):604-16.

14. Silva Janior JN, Barbosa FG, Mafezoli J, Lim#&.MJtilizacdo do arco de maguerez
modificado como uma metodologia problematizadorasiméese da p-nitroacetanilida. Rev
Virtual Quim [Internet]. 2014 [acesso em 2017 ju];664):978-88. Disponivel em:
http://rvq.sbq.org.br/imagebank/pdf/v6n4al2.pdf.

15. Raymond M, Harrison MC. The structured commaiibn tool SBAR (Situation,
Background, Assessment and Recommendation) impm@w@snunication in neonatology. S
AfrMed J [Internet]. 2014 [acesso em 2017 jul 5k@®):850-2. Disponivel em:
http://www.scielo.org.za/scielo.php?script=sci_et&pid=S0256-
95742014001200011&Ing=en&nrm=iso.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Abr./Jun.;8%2%-559 558



16. Kostoff M, Burkhardt C, Winter A, Shrader S. Anterprofessional simulation using the
SBAR communication tool. Am J Pharm Educ [Interné2D16 [acesso em 2017 jul
5];80(9):157. Disponivel em: https://www.ncbi.nlngov/pmc/articles/PMC5221839/.

17. Bueno BR, Moraes SS, Suzuki K, Goncalves FArréda RA, Gebrim CF.
Characterization of handover from the surgical eend the intensive care unit. Cogitare
Enferm. 2015;20(3):512-8.

18. Silva SF, Cruz IC. Shift changes the bedsidalin staff and family): sistematic literature
review for a clinical protocol. Jornal of SpecializNursing Care [Internet]. 2016 [acesso em 2017
jul 5];8(2). Disponivel em: http://www.uff.br/jsniedindex.php/jsncare/article/view/2841/698.

19. Oliveira MC, Rocha RG. Reflexdo acerca da ppssade plantdo: implicagdes na
continuidade da assisténcia de enfermagem. EnfenmZR16;19(2):226-33.

20. Valera IM, Reis GA, Oliveira JL, Souza VS, Heyaa LY, Matsuda LM. Passagem de
Plantdo em Unidades de Terapia Intensiva Pediag&tado descritivo. Online Braz J Nurs.
[Internet] 2015 [acesso em 2017  jul  5];14:440-2. sgdnivel em:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/até/view/5281/html_932.

21. Llapa Rodriguez EO, Oliveira CS, Franca TRSdrade JS, Campos MPA, Silva FICP.
Programacién del cambio de turno desde la Opticdodeprofesionales de enfermeira.
Enfermeria Global [Internet]. 2013 [acesso em 2p175];12(31):206-18. Disponivel em:
https://digitum.um.es/xmlui/handle/10201/35676.

22. Correia CQ, Mendonca AE, Souza NL. Producantifiea sobre ruidos na unidade de
terapia intensiva neonatal: revisao integrativar Referm UEPE [Internet]. 2014 [acesso em
2017 jul 5];8(1):2406-12. Disponivel em:

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenferemfarticle/viewFile/9932/10228.

23. Gongalves MI, Rocha PK, Souza S, Tomazoni A,H2a BP, Souza AlJ. Seguranca do
paciente e passagem de plantdo em unidades dalasiddensivos neonatais. Rev Baiana
Enferm [Internet]. 2017 [acesso em 2017 jul 5];3H27053. Disponivel em:
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagenalafview/17053/14606.

24. Silva SG, Nascimento ERP, Hermida PMV, Sena KWEin TCR, Pinho FM. Checklist
para passagem de plantdo de pacientes em poOséveiatediato na admissdo em terapia
intensiva. Enferm Foco. 2016;7(1):13-7.

25. Fujita JA, Carmona EV, Shimo AK, Mecena EH. dsometodologia da problematizacéo
com o Arco de Maguerez no ensino sobre brinquedapéatico. Rev Port Educacéo.
2016;29(1):229-58.

Data de submissao: 04/10/2017
Data de aceite: 14/05/2018

Autor correspondente: Juliana da Silva Garcia Naseto

E-mail: mestradounesp@yahoo.com.br

Endereco: Rua Osorio Joaquim Guimaraes, n® 281283, Bloco 05, Parque Séo Geraldo,
Uberaba, Minas Gerais.

CEP: 38030130

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Abr./Jun.;8%2%-559 559



