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SILVA, GMM. Implementacdo de um instrumento de passagem de plantdo como
estratégia para a continuidade da assisténcia de enfermagem em unidade de pronto
socorro. 39p. 2014. Trabalho de Conclusdo de Curso. Universidade de Brasilia —

Faculdade de Ceilandia, Distrito Federal.

RESUMO

OBJETIVO: Implementar a sistematizagdo da passagem de plantdo em um Pronto
Socorro de um Hospital Publico do Distrito Federal. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo misto, descritivo e prospectivo realizado no periodo de Junho e Julho de
2014. Os participantes foram enfermeiros atuantes na sala amarela da unidade. A coleta
de dados foi realizada por meio de criagdo e implementacdo de instrumento de
passagem de plantdo e questionario de coleta de dados. Os dados foram armazenados no
Microsoft Excel. RESULTADOS: 80% dos participantes do estudo sdo do sexo
feminino, possuem, em média, 31,4 anos e 80% possuem especializagdo. O tempo
médio de atuacdo na unidade sdo de 31,2 meses em uma jornada semanal de 40h. O
total de instrumentos preenchidos foi de 149 e o total de itens ndo preenchidos foi de
2,66%. Constatou-se uma diminuicdo da continuidade da assisténcia de enfermagem
durante o periodo noturno, sendo o turno com menor frequéncia de preenchimento
durante o estudo. Em relag&o a estratégia de passagem de plantdo, todos os participantes
do estudo concordaram que tal instrumento facilita a continuidade da assisténcia de
enfermagem no contexto de transmitir informacfes seguras, abordar o estado do
paciente na sua totalidade, organizar o trabalho e suas prioridades, favorecer o
planejamento de enfermagem, potencializar o tempo da passagem de plantdo e lembrar
de informagBGes importantes, tanto do paciente, quanto do periodo de trabalho.
CONCLUSAO: O instrumento de passagem de plantdo contribuiu para a passagem de

plantdo e, portanto, para a continuidade da assisténcia de enfermagem.

Descritores: 1. Passagem de Plantdo 2. Assisténcia de Enfermagem 3. Sistematizacéo da

Assisténcia de Enfermagem 4. Unidade de Pronto Socorro



SILVA, GMM. Implementation of a change of shift instrument as a strategy for
continuity of nursing care unit in first aid. 39p. 2014. Work Completion of Course.

University of Brasilia - Faculty of Ceilandia, Federal District.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To implement the systematization of shift changes in the emergency
department of a public hospital in the Federal District. METHODS: This is a mixed,
descriptive and prospective study conducted between June and July 2014. The
participants were nurses working in the yellow room of the unit. Data collection was
accomplished through creation and implementation of duty passage instrument and data
collection questionnaire. The data were stored in Microsoft Excel. RESULTS: 80% of
study participants are female, have an average of 31,4 years and 80% have expertise.
The average time of work in the unit are 31,2 months in a work week of 40 hours. The
total number of completed instrument was 149 and the total number of unanswered
questions was 2.66%. We found a decrease in the continuity of nursing care during the
night, with the shift less frequently fill during the study. Regarding the change of shift
strategy, all study participants agreed that such an instrument facilitates the continuity
of nursing care in the context of transmitting secure information, address the patient's
condition as a whole, the organization of work and priorities, promote nursing planning,
enhance the time of passage of duty and remember important information, both the
patient, as the working period. CONCLUSION: The change of shift instrument

contributed to the shift change and therefore for the continuity of nursing care.

Descriptors: 1. Passage of Duty 2. Nursing Care 3. Systematic Nursing Care 4.

Emergency Unit
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1. INTRODUCAO

A prética da Enfermagem, inicialmente, era vista como obra de caridade e
vinculada a igreja. As obras da caridade carregavam consigo sentimentos de amor ao
proximo, doacdo e humildade, o que nos remete a principal caracteristica que circunda a
Enfermagem: “cuidar do outro”. Cuidar dos doentes, acdo que, pioneiramente, era
praticada por escravos, tornou-se dever das mulheres da comunidade. Uma funcao
social que gerava honras as mulheres por meio da sociedade cristd. Dessa forma,
fundou-se em 1633, na Franca, a Companhia das Irmas de Caridade, criada pelo Padre
Vicente de Paulo e Luisa de Marillac. Seu principal objetivo era cuidar dos pobres
abandonados, os alimentando e dando assisténcia em hospitais e em domicilio. A
Companhia oferecia cuidados assistenciais fisicos aliados a assisténcia espiritual, ou
seja, os doentes deviam seguir a palavra de Deus, de acordo como mandava o
Cristianismo (MANCIA; PADILHA, 2005).

Florence Nightingale, considerada fundadora da Enfermagem Moderna, nasceu
em 1820. De familia rica e muito religiosa, dedicou a vida para ajudar os pobres e
enfermos, um trabalho cristdo até entdo. Teve seu trabalho reconhecido ao participar
voluntariamente na Guerra da Criméia, em 1854. Seu maior feito durante este periodo
foi reduzir a mortalidade local de 40% para 2%, devido a organizagcdo de um hospital
local, com ajuda de 38 mulheres (MANCIA; PADILHA, 2005). Durante a guerra ainda,
Florence alcangou um feito marcante: diminuir o preconceito existente sobre a
participacdo das mulheres no Exército e instaurar uma ocupagdo Util para a mulher
(COSTA el al., 2009). Florence possuia habilidades gerenciais importantes, como
estatistica e epidemiologia (COSTA et al., 2009), e realizou estudos em diversos
hospitais, na Alemanha e Inglaterra. Estagiou na Companhia das Irmés de Caridade,
onde iniciou e aprofundou seus conhecimentos a respeito de assisténcia e administragcdo
em Enfermagem (MANCIA; PADILHA, 2005). De acordo com Costa et al. (2009),
Florence deu voz aos que realizavam cuidados de Enfermagem, para ela tais cuidados
deviam ser realizados organizadamente, com treinamento prético e cientifico.
Visualizava um futuro para a Enfermagem: ser reconhecida como profissdo, e néo
somente vista como um trabalho de carater religioso e de serviddo aos outros
profissionais da satde. Assim, logo apds o término da guerra, Florence criou a Primeira
Escola de Enfermagem, além de promover reformas nos hospitais militares. Florence

faz parte de uma lista onde constam 100 mulheres que influenciaram a histdria mundial,
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0 que mostra sua enorme influéncia, principalmente para a histéria da Enfermagem
(COSTA et al., 2009).

Somente muito tempo apo6s as ideias iniciais de Florence a Enfermagem ganhou
honra de profisséo com cunho cientifico. Naquele tempo apenas os médicos eram
validados nesse quesito. O modelo biomédico gerou um enorme distanciamento entre a
pratica da Enfermagem e a pratica da Medicina. Os cuidados de Enfermagem eram
vistos de forma secundaria aos cuidados médicos. Para o enfermo, estar doente vai além
de alteracOes biologicas e fisioldgicas, é estar em um ambiente de total fragilidade, o
qual ndo se consegue controlar o proprio corpo. A Enfermagem atua nessa area, € capaz
de conquistar a confianca e formar relagdes que trazem seguranca ao doente, o que
propicia um melhor atendimento e desperta o sentimento de luta pela sobrevivéncia.
Para que isso ocorra, habilidades precisaram ser criadas, ndo somente habilidades
técnicas como também habilidades cientificas. Na década de 60 foram elaborados
diversos modelos conceituais e teorias de Enfermagem com a necessidade de trazer
autonomia a profissdo. Hoje, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
considerada o patriménio técnico-cientifico da enfermagem (ANDRADE, 2007).

Segundo Kletemberg et al. (2010), a SAE teve inicio no Brasil apds a publicacéo
de Wanda de Aguiar Horta, denominado “Processo de Enfermagem” (PE). Possuia seis
etapas: Histérico de Enfermagem, Diagnésticos de Enfermagem, Plano assistencial,
Prescrigdo de Enfermagem, Evolugdo e Prognostico de Enfermagem.

O COFEN (2009) apresenta cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes:

1) Coleta de Dados de Enfermagem: tem como objetivo principal obter
informagdes acerca do paciente, familia ou coletividade e sobre suas
respostas acerca do processo de salide-doenga;

2) Diagnosticos de Enfermagem: interpretacdo dos dados coletados
previamente. Tem como objetivo principal a tomada de decisdo sobre o0s
conceitos diagnosticos de enfermagem. Representam as respostas do
paciente, familia ou coletividade em um momento do processo de salde-
doenca e é a base para as proximas etapas;

3) Planejamento de Enfermagem: determinar os resultados que se espera
alcancar. Planejar acOes e intervencdes de enfermagem identificadas na etapa

anterior;
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4) Implementacdo: realizar efetivamente as a¢des e intervencdes planejadas na
etapa anterior;

5) Avaliagdo de Enfermagem: Processo continuo de verificacdo de mudancas,
avaliar se as acOes e intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado
programado. Verificar se h4 necessidades de mudancas ou adaptacdes das
etapas anteriores.

Oliveira et al. (2012) conceitua de forma interessante o que sdo SAE e PE. SAE

é a forma que o enfermeiro possui para organizar o seu trabalho, enquanto PE é o
instrumento/metodologia composto por cinco etapas (citadas acima) que torna possivel
a operacionalizacdo da SAE e também para documentar a execugdo do servico de
enfermagem.

A SAE e o PE contribuem de forma significativa para que o enfermeiro realize
boa assisténcia a satde e seja visualizado e reconhecido pela populacédo em geral, pois,
ainda hoje, a comunidade ndo tem o real conhecimento do que € ser enfermeiro e qual o
seu papel na assisténcia a saude (KLETEMBERG et al., 2010). Esse processo deve ser
executado em todos os locais, publicos ou privados, em que ocorra 0 atendimento e a
consulta de Enfermagem. Toda a execugdo do processo de Enfermagem deve ser
documentada no prontudrio do paciente (COFEN, 2009). Conforme a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem n° 7.498/1986, cabe ao enfermeiro planejar, organizar,
coordenar, executar e avaliar os servicos de assisténcia de enfermagem, além de realizar
consulta de enfermagem e cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco
de vida. Para Torres et al. (2011), as tarefas do enfermeiro possuem o conceito de
geréncia do cuidado e, tambeém, uma relacdo entre o saber gerenciar e o saber cuidar.

A SAE possibilita ao enfermeiro ir além do modelo biomédico e mecanicista.
Por ser um instrumento criado e organizado por profissionais de enfermagem, ele
possibilita que a teoria se ligue a pratica, de forma que a assisténcia seja participativa de
ambos os lados, tanto para o paciente quanto para o profissional, também facilita a troca
de informacdes entre profissionais, garante a seguranca e qualidade da assisténcia e
assim por diante. Ao utilizar a SAE, o profissional deve ir além de objetivo principal.
Devem-se respeitar as normas que regem a profissdo, ser ético e humano (BARROS;
LOPES, 2010).

“O codigo de ética dos profissionais de Enfermagem leva em
consideracdo a necessidade e o direito a assisténcia em Enfermagem
da populagdo, os interesses do profissional e de sua organizagao.
Est4 centrado na pessoa, familia e coletividade e pressupde que os
trabalhadores de Enfermagem estejam aliados aos usudrios na luta



14

por uma assisténcia sem riscos e danos e acessivel a toda
populacdo.” (Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, p.2, 2007).

O gerenciamento do cuidado, tarefa basica do enfermeiro, é realizado por meio
do planejamento, capacitacdo de equipe, educagdo dos usuérios/pacientes e interagdo
com outros profissionais. A SAE consegue ser, por meio do PE, uma importante
ferramenta gerencial no cuidado aos pacientes (TORRES et al., 2011).

O cenéario de urgéncia e emergéncia € uma area fundamental do componente
assistencial a saude, e também a mais problematica no SUS atualmente. As altas taxas
de internacdo hospitalar, assisténcia ao paciente intensivo e permanéncia hospitalar
impactam diretamente na qualidade da assisténcia. Os pronto-socorros, abertos 24h por
dia, sdo hoje “portas de entrada” do sistema, favorecendo a super lotagdo da unidade,
devido a m& administracdo do sistema como um todo (BRASIL, 2003).

O cenério do paciente critico e de risco relaciona a situacdo instavel do paciente
a extrema necessidade de uma assisténcia de enfermagem sistematizada. Dessa forma, o
dominio das técnicas se concilia com o cuidado humanizado e integral e “quanto maior
0 numero de necessidades afetadas do cliente, maior é a necessidade de se planejar a
assisténcia, uma vez que a sistematizacdo das a¢des visa a organizacdo, a eficiéncia e a
validade da assisténcia prestada” (BITTAR et al., 2006).

Em um estudo realizado por Maria et al. (2012), procurou-se verificar a
possibilidade de implantar a SAE em um servi¢o de urgéncia e emergéncia no cenario
hospitalar. O pronto-socorro hospitalar € a area mais problematica para a implantacdo
da SAE. Nos resultados, foi possivel perceber que os enfermeiros e técnicos do pronto-
socorro se sentem como meros executadores (cuidadores), desprovidos de capacidade
reflexiva e poder de decisdo na assisténcia prestada. Houve relatos de que a
Enfermagem é uma &rea submissa a Medicina, situacéo j& superada dentro da profissdo
através da construgdo e aplicacdo da SAE. Em outros relatos, constatou-se que existe
uma preocupacdo da area da enfermagem na urgéncia e emergéncia em realizar
capacitacédo, habilitacdo e educacdo continuada dos profissionais desse setor. Outro fator
importante encontrado no setor sdo o0s niveis de estresse encontrados nos funcionarios,
fator que dificulta a assisténcia, somando-se com sobrecarga de trabalho, estrutura fisica
inadequada, falta de recursos materiais e humanos e conhecimento insuficiente da
equipe sobre a SAE.

Segundo Maria et al. (p.300, 2012),
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“o grande desafio da enfermagem na emergéncia: trabalhar na
construgdo do seu fazer considerando as dimensdes éticas, subjetivas,
técnicas e institucionais do cuidado, respeitando os valores,
sentimentos e limites do ser cuidado e do ser cuidador, concedendo
dessa forma a ciéncia do cuidado, o significado de conjugacéo de
conhecimento, habilidades manuais, intuicéo, experiéncia e expressdo
da sensibilidade™.

De acordo com Portal e Magalhdes (2008), a passagem de plantdo é o0 momento
no qual ocorre a transmissdo de informagdes entre equipes de Enfermagem de turnos
diferentes. Essas informagdes podem ser variadas, desde questdes ligadas aos pacientes
até administrativas e ético-legais. Nesse mesmo momento, o enfermeiro da unidade
pode realizar educagdo continuada com sua equipe, pois 0 ambiente é propicio para
esclarecer duvidas e reforcar técnicas especificas da enfermagem. A passagem de
plantdo envolve a principal atividade do trabalho de enfermagem: comunicagdo. A
transferéncia de informacdes atualizadas é fundamental no processo de trabalho da
enfermagem. Cabe ao enfermeiro dinamizar, coordenar e planejar o momento da
passagem de plantdo. A passagem de plantdo pode, aléem de atualizar informagdes,
melhorar o funcionamento da equipe, de forma a trabalharem cooperativamente,
levando a melhor assisténcia de enfermagem. Deve-se ressaltar que a passagem de
plantdo € reconhecida como atividade formal e reconhecida pela instituicdo (PEREIRA
etal., 2011).

Para Teodoro e Aquino (2010), a passagem de plantdo é o momento de analise
dos cuidados ofertados a cada paciente, devendo estes serem atualizados diariamente,
além de informar as alteragfes ocorridas durante o plantdo. A equipe deve utilizar esse
momento para identificar os possiveis problemas que podem ocorrer e planejar o melhor
e mais eficaz tratamento para seus pacientes.

Para que a passagem de plantdo ocorra, é preciso que o enfermeiro da unidade
seja capaz de perceber e implantar a melhor opcdo. Dentre elas, existem a passagem de
plantdo por meio de video-cassete, relatorio verbal/escrito e rondas a beira do leito
(TEODORO; AQUINO, 2010). A primeira opcdo, nos dias atuais, encontra-se
ultrapassada, além de possuir a desvantagem da interacdo entre os profissionais, por ser
gravado e ndo permitir perguntas. O uso de relatério verbal/escrito € muito comum,
juntamente com a ronda & beira do leito. O uso desta terceira op¢éo é a que permite
melhor e maior integracdo entre o que profissional que passa o plantdo e o0 que esta
recebendo as informacBes, pois permite esclarecimento de ddvidas e discussao
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especifica acerca do paciente do leito. O uso de linguagem visual também é um método
facilitador na passagem do plantfo (PORTAL; MAGALHAES, 2008).

A passagem de plantdo sofre influéncias da infraestrutura da instituicéo,
organizacdo do trabalho, comportamento da equipe e tempo. Além desses fatores, a
complexidade do quadro de pacientes e a taxa de ocupagéo dos leitos também devem ser
levados em conta na hora da passagem (PEREIRA et al., 2011).

Para Pereira et al. (2011), todas as informagfes transmitidas na passagem de
plantdo devem ser claras, precisas, objetivas e atualizadas, tanto para abordar aspectos
relacionados aos pacientes tanto para aspectos da unidade. Assim, o objetivo da
passagem de plantdo serd alcancado: a continuidade da assisténcia de enfermagem.

A passagem de plantdo € um importante instrumento de trabalho para
organizacdo e planejamento dos cuidados de enfermagem. Tem a finalidade de
transmitir informacao objetiva, clara e concisa sobre 0s acontecimentos que envolvem a
assisténcia direta e/ou indireta ao paciente durante um periodo de trabalho, bem como
assuntos de interesse institucional.

Neste contexto, julga-se pertinente a proposta da implementacao de estratégia de
passagem de plantdo em unidade de pronto socorro a fim de subsidiar a sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem, especialmente, em um servico de urgéncia que apresenta

grande demanda e rotatividade de pacientes.
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2. OBJETIVO GERAL

- Implementar a sistematizacdo da passagem de plantdo em um Pronto Socorro

de um Hospital Publico do Distrito Federal.

OBJETIVO ESPECIFICO

- Analisar os desafios e dificuldades dos enfermeiros na implementagdo da

passagem de plantdo em um Pronto Socorro de um Hospital Publico do Distrito Federal.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de pesquisa

Trata-se de estudo misto, observacional e prospectivo.

3.2. Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na sala amarela do pronto socorro do Hospital
Regional de Ceilandia — Distrito Federal.

A sala amarela contém seis leitos exclusivos para pacientes graves e com risco
de vida, que necessitem de suporte assistencial total da equipe de enfermagem e

multiprofissional da unidade.

3.3. Populacéao do estudo
Os participantes foram os enfermeiros atuantes na sala amarela do Hospital

Regional de Ceilandia — DF.

3.4. Critérios de incluséo e excluséo

Para os participantes do estudo foram critérios de inclusdo: ser enfermeiro
efetivo da Secretéria de Salde — DF; atuar na sala amarela do pronto socorro; consentir
formalmente em participar do estudo por meio da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido — TCLE.

Como critérios de exclusdo: ndo ser enfermeiro efetivo da Secretaria de Saude -
DF; enfermeiros voluntarios ou estagiarios de qualquer instituicdo de ensino; nao
assinar o TCLE.

3.5. Coleta de dados

O estudo foi desenvolvido no periodo de Junho e Julho de 2014, em duas etapas.

12 etapa: a implementacao da sistematiza¢do da passagem de plantéo

A intervencdo na assisténcia de enfermagem ocorreu com a sistematizacdo da
passagem de plantdo por meio da elaboragéo e implementagdo de instrumento.

O instrumento de passagem de plantdo continha informagGes como leito, nome
do paciente, data de nascimento, data da internacdo, procedimentos invasivos, estado

geral do paciente, pendéncia e destino.
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O instrumento foi criado a partir da revisdo da literatura e as adequacGes foram
feitas na primeira semana de uso do instrumento in locu, com a participagdo dos
enfermeiros da unidade em estudo, e validado por conteddo e aparéncia por estes
profissionais, de acordo com o apéndice A.

Considerando o periodo de intervencdo de dois meses, representando oito
semanas, a aplicacdo da intervencdo de segunda-feira a domingo, portanto sete dias por
semanas, totaliza-se 56 dias de uso da estratégia de passagem de plantdo. No periodo do

estudo foi aplicada a estratégia por 149 vezes.

2% etapa: Avaliacao da sistematizacao da passagem de plantdo

No final do uso da estratégia de passagem de plantdo foi aplicado aos
participantes do estudo a escala tipo Likert para avaliacdo da percepcdo do enfermeiro
sobre a intervencao e sua repercussao na assisténcia de enfermagem, de acordo com o
apéndice B.

A escala tipo Likert avalia o nivel de concordancia dos participantes com
afirmacdes fornecidas pelo pesquisador, tendo como legenda: 1. Discordo totalmente; 2.
Discordo parcialmente; 3. Neutro; 4. Concordo Parcialmente; e 5. Concordo totalmente.

Para a caracterizacdo do enfermeiro foram obtidos dados demogréficos; dados
da formagdo: tempo de formacdo, tempo de atuagdo PS, especializagdo, mestrado,
doutorado, cursos; dados funcionais: fixo, substituto de folga e/ou licenca, hora extra e

informacdes sobre a sua atuagéo profissional.

3.6. Analise dos dados
Os dados foram armazenados no banco de dados do Excel e analisados por meio
da estatistica descritiva com uso de frequéncia relativa e absoluta, média e desvio-

padrdo. Os resultados estdo apresentados em quadros.

3.7. Aspectos éticos

O estudo trouxe beneficio superior aos riscos para 0s participantes do estudo. O
beneficio foi pela busca de melhoria da assisténcia de enfermagem por meio da
sistematizacédo da passagem de plantéo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos conforme recomendacdo da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, sob 0 nimero 627.894 e data da relatoria em 14 de Abril de 2014.
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4. RESULTADOS

Participaram do estudo cinco enfermeiros da Sala Amarela do Pronto Socorro do
HRC, entre Junho e Julho de 2014, sendo 80% do sexo feminino, com idade média de
31,4 anos, com jornada de trabalho de 40 horas semanais. Em relagdo ao total, 80%
possuem especializacdo e, em média, 31,2 meses de atuacdo na unidade, conforme o
Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagdo dos enfermeiros atuantes na Sala Amarela do Pronto Socorro,

Hospital Regional da Ceilandia. Brasilia, 2014.

Caracteristicas | n (%)
- Sexo

Feminino 4 (80)

Masculino 1 (20)
- Idade (a) 31,4
- Formagéo académica

Graduacao 1 (20)

Especializagdo 4 (80)
- Tempo de atuagédo na unidade (a) 31,2
- Horas semanais de trabalho na 40
unidade

Nota: a- média

O Quadro 2 mostra o total de dias preenchidos durante os dois meses do estudo.
E possivel ver que dos 100% de formularios preenchidos houve um equilibrio entre os
meses, sendo que 50,33% foram preenchidos em Junho, e o restante de 49,66% sendo
preenchidos em Julho. O segundo ponto mostra a quantidade de itens em branco, ou
seja, que ndo foram preenchidos durante a pesquisa. O numero total de itens
preenchidos é 5.364 itens, em 149 dias de estudo, sendo 12 itens por turno e trés turnos
por dia de estudo. No més de Junho, o nimero total de itens preenchidos foi de 2700
itens. Em Julho foi de 2664 itens preenchidos. O ndo preenchimento foi de 1,96% em
Junho e 3,37% em Julho. O terceiro ponto mostra a quantidade de turnos que foram
ignorados no més de Junho e Julho, e o total. Observando o total, o turno mais
abandonado foi o noturno, com 32,21%, seguido pelo matutino, com 28,18% e o

vespertino, com 21,47%.




Quadro 2. Preenchimento dos formulérios de passagem de plantéo. Brasilia, 2014.

Junho Julho TOTAL
- Formularios 75 (50,33%) 74 (49,66%) 149 (100%)
preenchidos
- Itens em branco 53 (1,96%) 90 (3,37%) 143 (2,66%)
- Turno nao avaliado
Matutino 17 (22,66%) 25 (33,78%) 42 (28,18%)
Vespertino 21 (28%) 11 (14,86%) 32 (21,47%)
Noturno 31 (41,33%) 17 (22,97%) 48 (32,21%)
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O Quadro 3 traz afirmacgdes sobre a passagem de plantdo e a SAE. Dos cinco

participantes, quatro responderam e, na sua maioria, concordam com as afirmativas

sobre a estratégia de passagem de plantdo utilizada neste estudo.

Quadro 3. Opinido dos enfermeiros sobre a utilizagdo do instrumento e a passagem de

plantdo. Brasilia, 2014.

Item

1. Um mecanismo utilizado pela Enfermagem para assegurar a
continuidade da assisténcia prestada.

2. Na passagem de plantdo acontece a transmissdo de
informacdes entre os profissionais que terminam e 0s que
iniciam o periodo de trabalho.

3. Abordam sobre o estado dos pacientes, tratamentos,
assisténcia prestada, intercorréncias, pendéncias e situagdes
referentes a fatos especificos da unidade de internacdo que
merecem atengao.

4. Facilita aos enfermeiros organizar melhor o trabalho,
principalmente referente ao atendimento de prioridades.

5. Ha informacgdes claras, objetivas e precisas dos pacientes
atendidos na unidade.

6. Favorece o planejamento e a continuidade da assisténcia de
enfermagem.

7. A rotatividade de pacientes ndo favoreceu ao uso adequado da
estratégia.

8. Potencializa o tempo de passagem de plantéo.

9. Lembra ou evita esquecer as informagdes importantes sobre o
paciente.

10. Capaz de sintetizar e disponibilizar informagdes, ndo sé na
passagem de plantdo, como também durante o periodo de
trabalho.
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Neste estudo, 60% dos participantes nunca realizaram
curso/treinamento/capacitacdo em SAE, sendo assim, apenas 40% dos participantes

relataram possuir conhecimentos especificos em SAE. Eles entendem SAE como:

“E um instrumento utilizado pelo enfermeiro para nortear o trabalho da
equipe de enfermagem.” Enf. n° 1.

“Organizacdo da assisténcia para atender as necessidades do paciente.” Enf.
ne 2.

“Planejar um cuidado adequado e seguro, visto a gravidade/problema de cada
paciente.” Enf. n® 3.

“Organizar o servico de forma eficaz tanto para melhorar o atendimento
como para bem estar do paciente.” Enf. n® 4.

N&o respondeu a pergunta especificada. Enf. n° 5.

Em relagdo ao uso da estratégia, os enfermeiros relataram que:

“Foi importante no sentido de organizar melhor as informacdes a respeito de
cada paciente e realizar o acompanhamento da evolugdo clinica.” Enf. n° 1.
“Passagem de plantdio mais detalhada, sinalizagdo de informagdes
importantes e pendéncias.” Enf. n® 2,

“Achei algumas informagdes desnecessarias, repetitivas, porém outras
ajudam bastante, como pendéncias, diagnéstico, data de admisséo...” Enf. n°
3.

“Na minha opinido, estd completo.” Enf. n° 4.

“De fundamental importancia, melhora a qualidade da assisténcia prestada
bem como a continuidade do servi¢o.” Enf. n® 5.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo, os participantes sdo, em sua maioria, do sexo feminino. Cavalcante
et al. (2014) traz em seu estudo resultados semelhantes, com 92,3% dos profissionais de
enfermagem sendo do sexo feminino. Retomando a historia do surgimento da
Enfermagem, pode-se perceber que a predominancia do sexo feminino ainda faz parte
da caracterizagdo da profissdo. Esse padrdo é visualizado na equipe de enfermagem da
unidade, mostrando que aspectos historicos ainda se refletem na atual configuracdo do
ser enfermeiro.

A idade média dos participantes do estudo foi de 31,4 anos, mostrando ser uma
equipe relativamente jovem, com formacdo atual e capacidade fisica maior que uma
equipe com idade média avancada; um dado favoravel a assisténcia emergencial em
enfermagem. Andrade et al. (2000) traz a ideia de que a idade interfere positivamente na
qualidade da assisténcia prestada em uma unidade de emergéncia, ja que é necessario
possuir agilidade para otimizacéo do atendimento.

Quanto a formacdo académica, grande parte dos participantes possui
especializacdo, sendo as é&reas citadas: enfermagem intensivista e cardioldgica,
enfermagem em urgéncia e emergéncia e auditoria e enfermagem do trabalho. Barros
Neto et al. (2014) afirma que o crescimento dos postos de trabalho em enfermagem
demanda, nos dias atuais, que tal profissional vise a especializacdo de acordo com as
tendéncias do mercado. A qualidade da assisténcia prestada ao paciente vem sendo
discutida e associada fortemente a qualidade profissional do enfermeiro e sua
experiéncia técnica, assim como a qualificagdo especializada. Um profissional néo
qualificado para tal atendimento emergencial passa a oferecer uma assisténcia
negligente, podendo prejudicar o processo de cura ou enfrentamento da doenca do
paciente de forma fatal (CAVALCANTE et al., 2014).

O tempo médio de atuacdo na unidade foi de 31,2 meses e as horas de trabalho
semanal na unidade s&o 40 horas. Desta maneira, é perceptivel que os profissionais tém
certa experiéncia na unidade de atuacdo, outro dado favoravel a assisténcia de
qualidade. Cavalcante et al. (2014) mostra que um fator facilitador para a adesdo do
enfermeiro & sua equipe de trabalho € a estabilidade profissional. Esse dado pode
incluir-se no estudo, j& que a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal -
SES/DF - permite a estabilidade devido a ser um emprego mediado por concurso

publico.
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Menezes et al., (2011) trazem que o conhecimento, habilidades e atitudes de um
enfermeiro sdo exigéncias para a realizacdo do trabalho de enfermagem, principalmente
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE. O tempo de servico, dessa
forma, mostra-se como fator importante para a execucdo da SAE corretamente na
unidade de trabalho, pois a autonomia de realizar tarefas, liderar uma equipe e gerenciar
recursos fazem parte da exigéncia profissional da enfermagem, e quanto mais tempo
tiver de experiéncia e atuagdo, mais facilmente poderd executar as acBes do ser
enfermeiro. Porém, esse mesmo estudo traz a nocdo de contrapartida associada ao
trabalho ininterrupto e realizagcdo de tarefas simultdneas de enfermagem, gerando
execucOes inadequadas e incorretas, assim como um desgaste geral na equipe e uma
baixa qualidade assistencial (MENEZES et al., 2011).

Torres et al. (2011), em um estudo realizado em um Hospital Publico e
Universitario no municipio de Niter6i-RJ, constatou que os enfermeiros compreendem
que a SAE e a geréncia do cuidado possuem uma relacdo. Porém, mesmo sabendo a
grande importancia, ndo realizavam a SAE por nao ser institucionalizada, que ndo eram
preparados para tal servico e ndo possuiam treinamento e incentivos. A maioria dos
enfermeiros ndo realizava as etapas de levantamento de dados e evolugdo do processo
de enfermagem. Menezes et al. (2011) levanta este mesmo problema ao relatar que a
execucdo da SAE deve ser interesse do enfermeiro, juntamente com o0 apoio
institucional e gerencial, para realizar seu trabalho eticamente, com moral,
responsabilidade e autonomia. Tal execucdo deve sobressair a falta de tempo e servicos
mecanizados, pois estes favorecem a perda de motivagdo e provocam a vulnerabilidade
do servico.

A SAE no servico de urgéncia e emergéncia torna-se cada vez mais importante,
ja que quanto mais comprometida as fungdes orgénicas do paciente, mais planejada e
organizada deve ser a assisténcia de enfermagem. Os principais fatores que impedem
uma assisténcia de qualidade ao paciente critico sdo a falta de dimensionamento
adequado de funcionarios em relacdo ao fluxo de pacientes, o desconhecimento da lei
do exercicio profissional pelos proprios enfermeiros, a falta de interesse e apoio da
administracdo e o despreparo dos funcionarios em conhecer e executar uma SAE
corretamente. Trés formas capazes de melhorar a assisténcia seriam a contratacdo de
namero de funcionarios capazes de atender a demanda, tanto na parte gerencial quanto

na parte assistencial, a responsabilidade da instituicdo em contratar recursos humanos



25

capacitados e habilitados adequadamente, e fornecer cursos de capacitagdo da equipe,
visando o melhor atendimento a clientela (MARIA et al., 2012).

A Resolucdo COFEN n° 358/2009 traz, no Art. 6% que a execugdo do PE, e
posterior execucdo da SAE, devem ser registradas formalmente. Esse registro deve
conter um resumo dos dados coletados, os diagndsticos de enfermagem e suas
respectivas intervengdes, e os resultados obtidos atraves destes. Tudo isso € dever
privativo do enfermeiro (LEI N° 7.498, 1986).

Neste estudo, mais da metade dos enfermeiros participantes nunca fizeram um
curso ou capacitacdo em SAE. Silva et al. (2014), traz que o ensino continuo da SAE é
de fundamental relevancia nas instituicbes de assisténcia a satude. O conhecimento
favorece a busca ininterrupta por estratégias que facilitem a administracdo da SAE e
culminem na melhoria da assisténcia.

Mesmo com a falta de capacitagdo na tematica relacionada a SAE, é possivel ver
que as respostas dos enfermeiros participantes sobre o que é a SAE para eles foram
respondidas parcialmente corretas, dentro do que prega a Resolucdo COFEN
n°358/2009 (p.1-3),

“a Sistematizacdo de Enfermagem — SAE organiza o trabalho profissional
guanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do processo de enfermagem. O processo de Enfermagem é
um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de
Enfermagem e a documentacdo da pratica profissional e organiza-se em cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: Coleta de dados de
Enfermagem, Diagnodstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementagéo e Avaliacdo de Enfermagem.”

Neste contexto, os enfermeiros ndo relataram as cinco etapas do PE necessarias
para a operacionalizacdo da SAE. A documentacdo da pratica profissional ndo foi
mencionada dentro do contexto das respostas, que tendem a incluir somente os objetivos
gerais da execucdo da SAE. Verissimo e Marin (2013) mostram a importancia de
registrar/documentar a atuacdo da enfermagem, pois somente dessa forma a profissao
pode ser percebida e integrada por ela mesma e pelos demais profissionais de saude.
Também é um meio para avaliagdo dos sistemas de pagamento e auditoria institucional
e do sistema de saide, além de servir como base para a tomada de deciséo clinica e
gerencial.

Oliveira et al. (2012) cita que utilizar instrumentos para a execucdo do PE é
imprescindivel para a sua efetiva implantagdo. Assim, é possivel direcionar o cuidado,

ampliando a visibilidade do profissional sobre o paciente, além de possibilitar o
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reconhecimento profissional e favorecer a avaliacdo das praticas executadas pela equipe
de enfermagem posteriormente. Miranda et al. (2012) apontam de forma semelhante que
0 uso de uma ficha de registros em forma de check list facilita o servigo de enfermagem,
pois ao reunir diversas informacdes a respeito do paciente, as necessidades do mesmo
estariam mais visiveis e de facil acesso, promovendo uma assisténcia mais humanizada.

O instrumento de passagem de plantdo implantado na unidade recebeu criticas
positivas sobre sua funcionalidade para a continuidade da assisténcia. E possivel
visualizar nas respostas do participantes os termos “organizar”, “acompanhamento da
evolucdo clinica”, “sinalizacdo de informagfes importantes e pendéncias”, “melhora a
qualidade da assisténcia prestada” e “continuidade do servi¢o”. Siqueira e Kurcgant
(2005) trazem justamente isso ao abordar que a passagem de plantdo assegura a
continuidade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, sendo uma forma de
organizar o servico. Pereira et al. (2011) afirma que a passagem de plantdo é um
instrumento norteador para a etapa de planejamento do processo de enfermagem, e
posterior sistematizacdo da assisténcia. Possuir um instrumento, como o do estudo,
orienta e conduz a equipe de cada turno de trabalho a realizar a passagem de plantdo de
forma direcionada, sistematizada e padronizada, promovendo a continuidade da
assisténcia.

Um estudo realizado na unidade de terapia intensiva, no estado do Ceard, teve
resultados semelhantes a este. ApoOs criagdo de um instrumento facilitador para
implantacdo da SAE, a equipe de enfermagem o aceitou muito bem, ap6s diversas
modificacdes e aperfeicoamento do formulario a realidade da unidade e ao perfil dos
pacientes, facilitando a adesdo. Porém algumas falhas ocorreram ao longo da pesquisa,
que sdo equivalentes as encontradas neste estudo. Tais foram: execugdo do instrumento
por técnicos de enfermagem sem supervisdo do enfermeiro da unidade, papéis
indefinidos na equipe, falta de rotina no preenchimento do instrumento (alguns dias ndo
realizavam o preenchimento) e falta de comunicagdo entre os enfermeiros e os técnicos
de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2012).

Em outro estudo, realizado por Miranda et al. (2012) em uma unidade de pronto
socorro do estado de Pernambuco, mostrou-se que antes da implantacdo do instrumento,
0 servico da enfermagem no contexto da SAE era deficiente, principalmente na
documentacdo dos cuidados de enfermagem, nas evolugdes de enfermagem que eram
executadas de forma padrdo e com déficit de informacfes do paciente, e passagem de

plantdo somente por comunicacdo oral, o que dificultava o planejamento das a¢des do
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outro turno, pois as informacBes eram esquecidas rapidamente. Os resultados
encontrados foram que 100% dos enfermeiros concordaram que a SAE é de extrema
importancia na unidade de emergéncia, e a maioria se posicionou de forma favoravel ao
uso do formulério, sendo que os itens abordados foram: facilita o planejamento das
acOes de enfermagem e o trabalho na emergéncia; melhora a autonomia do enfermeiro,
da qualidade da assisténcia da equipe de enfermagem, e da comunicacdo e integragéo da
equipe multiprofissional. Como sugestdo adicional dos enfermeiros desse estudo:
melhorar a organizacdo do setor, aumentar recursos humanos e treinar e capacitar a
equipe.

Em relagdo a concordancia dos participantes com as afirmagfes acerca da
passagem de plantdo e a SAE, verificou-se que a rotatividade de pacientes foi um item
considerado desfavoravel ao uso adequado da estratégia. Este ponto é discutivel, ja que
o tempo médio de permanéncia dos pacientes da sala amarela, durante o estudo, foi de
74,4h. Dessa maneira, de acordo com a Portaria n°® 312 (BRASIL, 2002), os leitos da
sala amarela sdo considerados leitos de observagdo reversivel, ja que sua ocupagédo deve
ser de observacdo, porém ocasionalmente transforma-se em leito de internagcdo. Em um
Pronto Socorro, o tempo maximo de observacao deve ser 24h (Brasil, 1987). Apds esse
tempo, o leito de observacdo do paciente torna-se leito de internagéo, obrigatoriamente.

Os pacientes da Sala Amarela do PS/HRC sé&o classificados em:

1) Semi-intensivo: paciente recuperavel, sem risco iminente de morte, passiveis de
instabilidade das funcdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica
permanente e especializada;

2) Intensivo: paciente grave e recuperavel, com risco iminente de morte, sujeitos a
instabilidade das funcdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica
permanente e especializada (Resolu¢cdo COFEN n° 293/2004).

A Resolucdo COFEN n° 293/2004 afirma que para pacientes semi-intensivos, a
quantidade de horas de enfermagem, por leito, em 24h séo de 9,4h. Ja para pacientes
intensivos, sdo 17,9h de enfermagem, por leito, em 24h. A média de horas de
enfermagem, por leito, em 24h, para os pacientes da unidade, sdo 13,65h. Em trés
turnos, a quantidade de horas de enfermagem para cada leito seriam 4,55h/turno.
Calculando a quantidade de horas para a quantidade média de tempo de internagdo, cada
paciente recebe 42,6h de enfermagem em 74,4h de internacéo.

A sala conta com quatro enfermeiros contratados exclusivamente para trabalhar

nessa unidade, e também conta com a possibilidade de hora extra de enfermeiros de



28

outras unidades. E questionavel atribuir uma alta rotatividade de pacientes na unidade,
pois a média de permanéncia é maior que 24h, tornando a sala, durante a pesquisa, uma
unidade de internacdo semi-intensiva/intensiva com seis leitos, e conta,
necessariamente, com a presenca de um enfermeiro por turno.

O ndo preenchimento do formuléario de passagem de plantdo ocorreu com maior
frequéncia no turno noturno. Em estudo realizado por Silva et al. (2013) verificou-se
que a equipe de enfermagem no turno noturno, em uma unidade de cuidados paliativos
no estado do Rio de Janeiro, € ausente, o que favorece a piora do quadro clinico do
paciente. Mesmo sendo uma unidade de internagdo, diferente da unidade do estudo,
podemos observar um resultado equivalente na sala amarela do PS/HRC. Ainda no
estudo conduzido por Silva et al. (2013), relaciona-se tal auséncia ao déficit de recursos
humanos na enfermagem e auséncia dos demais integrantes da equipe de salde. Esse
fato ndo pode ser atribuido no nosso estudo, pois, como ja foi discutido acima, a sala
conta com enfermeiros contratados exclusivos, assim, o turno diurno e noturno esta
sempre coberto por um enfermeiro do servigo, obrigatoriamente. Desta forma, podemos
entender que a descontinuidade da assisténcia no periodo noturno dificulta a passagem

de plantdo matutina e a continuidade da assisténcia da enfermagem.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo demonstram que o0 uso do instrumento como estratégia
para passagem de plantdo é importante para a SAE, por favorecer a sintese de
informacOes e dados do paciente essenciais para a continuidade da assisténcia de
enfermagem sistematizada.

Ainda, o estudo permitiu visualizar como € a rotina do enfermeiro assistente na
sala amarela do PS-HRC. Encontramos dificuldades iniciais de adesdo ao
preenchimento do formulario, pois a maioria dos enfermeiros alegava nao possuir
tempo devido a rotina corrida e cansativa. Também foi citado que os itens do
instrumento eram iguais a outros ja existentes na unidade. Dessa forma, foi solicitado
para os enfermeiros, nos primeiros dias de estudo, que colocassem o que faltava e o que
estava desinteressante no instrumento, gerando o instrumento validado por conteudo e
aparéncia. Com o instrumento elaborado com a ajuda dos proprios enfermeiros da
unidade, e validado por estes, o estudo prosseguiu adiante mais facilmente e com adesao
dos profissionais. Outro problema encontrado no estudo foi a perda de amostra, sendo
que inicialmente o numero de profissionais era maior, mas devido ao nao
preenchimento do TCLE; preenchimento do instrumento por outros profissionais que
ndo enfermeiros; e desinteresse em participar de uma pesquisa, foi necessario reduzir o
namero total de participantes. Assim, é possivel ver que os enfermeiros tém perdido a
motivacdo em participar de estudos cientificos que podem contribuir com a pratica
profissional.

Outro item importante de se destacar foi que o instrumento foi aceito na unidade,
e que outras unidades solicitaram a aprovagdo para uso desse instrumento, como a Sala
Vermelha do PS-HRC, composta por profissionais do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia — SAMU. Isso mostra a vontade de mudar e implementar acdes que

facilitem o trabalho do enfermeiro acerca da realizagdo do PE e da SAE.
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COMITE DE ETICA EM ~~ Plataforma
8 omuieees~ PESQUISA - FEPECS/SES-DF asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PASSAGEM DE PLANTAO COMO ESTRATEGIA PARA A CONTINUIDADE DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE PRONTO SOCORRO

Pesquisador: Paula Regina de Souza

Area Temitica:

Versado: 2

CAAE: 25092814.8.0000.5553

Instituigdo Proponente: Secretaria de Salde do Distrito federal - Regional de Salde de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NiOmero do Parecer: 627.894
Data da Relatoria: 14/04/2014

Apresentagdo do Projeto:

A pesquisadora afirma no projeto:

"A passagem de plantdo tem a finalidade de transmitir informacéo objetiva, clara e concisa sobre os
acontecimentos que envolvem a assisténcia direta e/ou indireta ao paciente durante um periodo de trabalho.

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo: implementar a sistematizagdo da passagem de plantdo em um Pronto Socorro de um hospital
plblico do DF. "

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Esta avaliagdo apresentou pendéncias no parecer anterior e foi respondido adequadamente na resposta as
pendéncias fornecida pelo pesquisador.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

"Metodologia: Estudo descritivo, observacional e prospectivo a ser realizado no periodo de trés meses do
primeiro semestre letivo de 2014. O estudo sera desenvolvido na sala amarela do pronto socorro do Hospital
Regional de Ceilandia-DF. Os participantes serdo os enfermeiros e estudantes do curso de graduacdo em
enfermagem da FCE/UnB que realizam estagio nesta unidade.A sistematizacdo da passagem de plantao
por meio da elaboracgao e

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
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UF: OF Municipio: BRASILIA
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\ COMITE DEETICAEM 3 Plataforme

8 LSRR PESQUISA - FEPECS/SES-DF

Continuagdo do Parecer: B27.894

Brarsil

implementacédo de formulario, e, o quadro informativo de internacao. Apos este periodo sera aplicado aos

participantes do estudo a escala tipo Likert para avaliagdo da percepgdo do enfermeiro sobre a intervengao

e sua repercussdo na assisténcia de enfermagem. Sera feito a caracterizagdo do enfermeiro com dados

demograficos, dados da formacdo: tempo de formagao, local de formagdo, tempo de atuagdo PS,
especializacdo, mestrado, doutorado, cursos, dados funcionais: fixo, substituto de folga e licencga, hora extra.
E informagdes sobre a sua atuacdo profissional. Os dados serdo armazenados no banco de dados do Excel
e analisados por meio da estatistica descritiva com uso de frequéncias, média, mediana e desvio-padrao. Os

resultados serdo apresentados em graficos e tabelas."

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
No parecer anterior deste CEP/FEPECS, o pesquisador apresentou as pendéncias:
- Corrigir o telefone do CEP no TCLE para: 33254955

- Revér e refletir sobre os possiveis riscos que a pesquisa pode trazer aos participantes e sobre as formas

de prevéni-los.

As pendéncias foram respondidas adequadamente pelo pesquisador.
Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto aprovado

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 28 de Abril de 2014

Assinador por:
luiz fernando galvao salinas

(Coordenador)
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE PASSAGEM DE PLANTAO

Pronto Socorro — Sala AMARELA - Formulario para Passagem de Plantdo de
Enfermagem

Leito: Paciente:

Data de Nascimento/Idade:

D.A. [ . Diagnéstico:

Microorganismos isolados:

Data I

Turno Matutino | Vespertino | Noturno
VENTILACAO

Modo
TQT/TOT
ACESSO
VENOSO
DROGAS
(em uso)

DIETA
EDEMA
FERIDAS
(aspecto e
coberturas)
Parecer/\VVaga/
Pendéncias/Destino

Escala coma
Glasgow
Escala Ransay

Assinatura

Observacgoes:
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Este instrumento faz parte de uma pesquisa em que se pretende verificar a contribuicdo
da sistematizacdo da passagem de plantéo na assisténcia de enfermagem na sala amarela

do pronto socorro do Hospital Regional de Ceilandia.

N&o existe resposta certa ou errada, 0 que importa € sua opinido sincera. Vocé ndo

precisa se identificar, apenas assinalar o género e indicar a idade. Obrigada.

Parte |
1. Formagao académica

( ) académico: periodo ( ) graduacdo ( ) especializacdo:

( ) mestrado ( ) doutorado
2. Género: ( )F ()M
3. ldade: anos

4. Tempo de trabalho nesta unidade:

5. Atuagdo na unidade: ( ) fixo na unidade ( ) hora extra

6. Horas de trabalho semanais na unidade:

7. Ja realizou algum curso/treinamento/capacitacdo em Sistematizagdo da Assisténcia de

Enfermagem: ( ) sim ( )ndo

8. O que entende como Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)?

Parte 11

De acordo com a legenda indique no espaco em branco a sua opinido sobre a
sistematizagdo da passagem de plantdo na sala amarela.

1. discordo totalmente 3. neutro 5. concordo totalmente

2. discordo parcialmente 4. concordo parcialmente
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1. Um mecanismo utilizado pela Enfermagem para assegurar a continuidade da
assisténcia prestada.

2. Na passagem de plantdo acontece a transmissdo de informagfes entre 0s
profissionais que, terminam e 0s que iniciam o periodo de trabalho.

3. Abordam sobre o estado dos pacientes, tratamentos, assisténcia prestada,
intercorréncias, pendéncias e situacOes referentes a fatos especificos da unidade
de internagdo que merecem atencao.

4. Facilita aos enfermeiros organizar melhor o trabalho, principalmente referente
ao atendimento de prioridades.

5. H& informacdes claras, objetivas e precisas dos pacientes atendidos na
unidade.

6. Favorece o planejamento e a continuidade da assisténcia de enfermagem.

7. A rotatividade de pacientes ndo favoreceu ao uso adequado da estratégia.

8. Potencializa o tempo de passagem de plantéo.

9. Lembra ou evita esquecer as informagdes importantes sobre o paciente.

10. Capaz de sintetizar e disponibilizar informagdes, ndo s6 na passagem de
plantdo, como também durante o periodo de trabalho.

Parte 111
Na sua opinido, qual a contribuicdo do formuldrio como estratégia de passagem de

plantdo na sala amarela, para a assisténcia de enfermagem?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto: “Passagem de
plantdo como estratégia para a continuidade da assisténcia de enfermagem em unidade
de Pronto Socorro”.

O objetivo desta pesquisa é implementar a sistematizagdo da passagem de
plantdo em um Pronto Socorro de um hospital pablico do DF .

O(a) Senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home ndo aparecera sendo mantido o
sigilo atraveés da omissao de quaisquer informacGes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo serd através da utilizacdo do formulério e quadro de
passagem de plantdo, durante o seu periodo de trabalho na unidade de pronto socorro, e
posteriormente, a resposta ao instrumento de coleta de dados sobre o uso desta
estratégia de passagem de plantdo. Informamos que o(a) senhor(a) pode ser recusar a
participar da implementacdo da estratégia ou responder questfes do instrumento de
avaliagdo, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha
pagamento por sua participacdo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de
Brasilia/Faculdade de Ceilandia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer davida em relacéo a pesquisa, por favor telefone
para Profé Dr? Paula Regina de Souza Hermann (responsavel pelo estudo) no celular
(61)8287-5267. As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito
da pesquisa podem ser obtidas através do telefone do CEP-FEPECS fone (61)33254956.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome/assinatura participante

Pesquisador responsavel

Brasilia, de de




