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RESUMO

Na Enfermagem, falhas na comunicacdo, principalmente entre enfermeiros,
podem resultar em potenciais prejuizos ao profissional, & instituicdo e também a
seguranca dos pacientes/clientes. Nesse contexto, a Passagem de Plantdo (PP) e
os Registros de Enfermagem podem ser considerados ferramentas essenciais a
qualidade do cuidado e a seguranca do paciente. Este estudo, de natureza
descritiva, de abordagem quantitativa, foi realizado entre maio e dezembro de
2015, e teve como objetivo analisar a PP e os registros de enfermagem em
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica do Parana. Os dados foram coletados
por meio de observacdo nao participante, das PP da equipe de enfermagem e
também, de pesquisa documental, nos registros de enfermagem de prontuarios
de pacientes, em trés hospitais universitarios publicos do Parana. Os dados foram
tabulados em planilhas eletrénicas do software Microsoft Office Excel 2010° e
analisados através de estatistica descritiva, com frequéncias relativas e absolutas.
Ja os resultados, foram discutidos com base na literatura alusiva aos temas
comunicacdo na passagem de plantdo, registros de enfermagem em prontudrios
e, seguranca do paciente. Foram observadas 54 PP gerais. Dentre estas, em 41
(75,9%) os profissionais de enfermagem fizeram uso do método verbal, sem notas
escritas; em apenas 13 (24,1%) houve participagcdo de acompanhantes; em 29
(53,7%) ocorreram ao menos uma interrupgao, causada principalmente por
atrasos dos profissionais de enfermagem (65,5%). Foram observadas também
204 PP realizadas individualmente, ou seja, de forma individualizada para cada
paciente, nas quais foram constatadas que em 31 (15,2%) ndo houve
identificacdo dos pacientes pelos profissionais de enfermagem e em 54 (26,5%)
ndo houve transmissdo de informacfes relacionadas a medicamentos
administrados durante o turno de trabalho. No que diz respeito a pesquisa
documental, foram analisados 92 registros de enfermagem em prontuarios de
pacientes. Nestes, identificou-se que em 68 (73,9%) havia identificacdo completa
do profissional que o realizou; em 61 (66,3%) as informacbes se apresentavam
completamente legiveis; em 20 (21,8%) encontrou-se pelo menos uma rasura; em
90 (97,8%) foram constatadas abreviaturas/siglas padronizadas, além de data e
hora completas. Concluiu-se que, a comunicacédo da equipe da enfermagem, por
meio da passagem de plantdo e dos registros de enfermagem, se apresentava, de
maneira geral, adequada com o que preconiza a literatura, mas, apesar disso, €
preciso promover melhorias, principalmente nos aspectos relacionados ao método
ou tipo de PP; a participacdo de acompanhantes, interrupgdes, identificacdo do
paciente, identificacdo do profissional que realiza os registros, legibilidade das
informacgdes registradas e; minimizagdo/auséncia de rasuras.

Palavras-Chave: Comunicacdo; Troca de Informacdes; Registros de
Enfermagem; Segurancga do Paciente; Terapia Intensiva; Enfermagem Pediatrica.



VALERA, I.M.A.V. Communication and (in) security of the patient in Pediatric
Intensive Care Units. 102 f. Dissertation (Master in Nursing) — State University of
Maringa. Supervisor: Laura Misue Matsuda. Maringa, 2016.

ABSTRACT

Communication failures in nursing, particularly among the nurses, could result in
potential damage to the professional, to the institution, but mostly the safety of
patients/clients. In this context, Shift Change (SC) and nursing records may be
considered as essential tools for quality of care and patient safety. This descriptive
study with a quantitative approach was carried out between May and December
2015 and aimed to analyze two ways of communication from the Pediatric nursing
staff in the Intensive Care Unit of Parana. Data were collected through non-
participant observation from the SC of the nursing team and a documentary
research in the nursing records of patients in three public university hospitals in
the Northwest, West, and East region of Parana State. Data were presented in
tables on electronic spreadsheets Microsoft® Office Excel 2010® software and
analyzed using descriptive statistics, with absolute and relative frequencies. The
results were discussed based on literature about communication issues in the shift
change, nursing records, and patient safety. There were 54 general SC observed.
Among them, in 41 SC (75.9%), nursing professionals used a verbal method
without written notes; only in 13 SC (24.1%) there was participation of caregivers;
in 29 SC (53.7%) there was at least one interruption caused mainly by delays of
nursing staff (65.5%). There were also 204 SC observed individually conducted,
that is, for each patient, noting that: in 31 SC (15.2%) there was no identification of
patients by nursing professionals; in 54 (26.5%) there was no transmission of
information related to medicines administered during their work shift. Concerning
the documentary research, 92 nursing records of patients were analyzed. In them,
it was found that in only 68 (73.9%) there were complete identification of the nurse
who carried it out; in 61 (66.3%), the information is presented completely legible; in
20 (21.8%),there was at least one erasure; 90 (97.8%) had
abbreviations/acronyms standardized, and complete date and time. It is concluded
that the communication of the nursing staff through the shift change and nursing
records was in general, adequate to the literature, but it is necessary to improve,
especially in aspects related to method or procedure type; the participation of
caregivers, interruptions, patient identification, identification of the professional
who performs the records, legibility of information recorded and;
minimization/absence of erasures.

Keywords: Communication; Information exchange; Nursing records; Patient
safety; Intensive care; Pediatric nursing.
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RESUMEN

En enfermeria, fallas en la comunicacién, principalmente entre enfermeros, puede
resultar en potenciales perjuicios al profesional, a la institucion, pero
principalmente a la seguridad de los pacientes/clientes. En ese contexto, el
Pasaje de Guardia (PG) y los registros de enfermeria pueden ser considerados
herramientas esenciales a la calidad del cuidado y a la seguridad del paciente.
Este estudio, de naturaleza descriptiva, de enfoque cuantitativo, fue realizado
entre los meses de mayo a diciembre de 2015 y tuvo como objetivo analizar dos
formas de comunicacion del equipo de enfermeria de Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica de Parana. Los datos fueron recogidos por medio de
observacién no participante, de las PG del equipo de enfermeria y también, de
investigacibn documental, en los registros de enfermeria de pacientes, entre
hospitales universitarios publicos, situados en las regiones Noroeste, Oeste y Este
del estado de Parand. Los datos fueron tabulados en planillas electréonicas del
software Microsoft Office Excel 2010® y, analizados a través de estadistica
descriptiva, con frecuencias relativas y absolutas. Los resultados fueron discutidos
con base en la literatura sobre los temas comunicacion en el pasaje de guardia,
registros de enfermeria y, seguridad del paciente. Fueron observadas 54 PG
generales. Entre estas, en 41 PG (75,9%) los profesionales de enfermeria usaron
el método verbal, sin notas escritas; en apenas 13 (24,1%) hubo participacién de
acompafantes; en 29 (53,7%) hubo al menos una interrupcion, causada
principalmente por atrasos de los profesionales de enfermeria (65,5%). Fueron
observadas también, 204 PG realizadas individualmente, o sea, para cada
paciente, en las cuales fueron constatadas que: en 31 (15,2%) no hubo
identificacion de los pacientes por los profesionales de enfermeria y; en 54
(26,5%) no hubo transmision de informaciones relacionadas a medicamentos
administrados durante el turno de trabajo. A respecto de la investigacion
documental, fueron analizados 92 registros de enfermeria de pacientes. En estos,
se identific6 que, en apenas 68 (73,9%) habia identificacibn completa del
profesional que lo realizo; en 61 (66,3%) las informaciones se presentaban
completamente legibles; en 20 (21,8%), se encontré por lo menos un tachoén; en
90 (97,8%) fueron constatadas abreviaturas/siglas estandarizadas, ademas de
fecha y hora completos. Se concluye que la comunicacion del equipo de
enfermeria, por medio del pasaje de guardia y de los registros de enfermeria, se
presentaba, de manera general, adecuada de acuerdo a la literatura, pero es
preciso promover mejorias, principalmente en los aspectos relacionados al
método o tipo de procedimiento; a la participacion de acompafantes,
interrupciones, identificacion del paciente, identificacion del profesional que realiza
los registros, legibilidad de las informaciones registradas y; minimizacion/ausencia
de tachones.

Palabras clave: Comunicacion; Intercambio de informacion; Registros de
enfermeria; Seguridad del paciente; Cuidados intensivos; Enfermeria pediatrica.



APRESENTACAO

Esta Dissertacdo teve como objetivo geral “Analisar duas formas de
comunicacdo da equipe de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica do Parand” e é parte de um projeto maior, intitulado de Gestdo em
Saude/Enfermagem: Qualidade e Seguranca do Paciente em Hospitais
Universitarios, financiado pelo Programa Pesquisa para o Sistema Unico de
Saude: Gestdo Compartilhada em Saude — PPSUS - Edicdo 2012.

A estrutura deste trabalho serd composta de Introducdo, Revisdo de
Literatura, Justificativa, Objetivos, Metodologia, Apresentacdo dos Dados,
Consideracdes Finais e Implicacdes do Estudo para o Ensino, a Pesquisa e a
Pratica da Enfermagem. Com relacdo aos resutados, estes serdo apresentados
na forma de dois manuscritos, cada um correspondente aos objetivos especificos:
“Investigar sobre passagem de plantdo da equipe de enfermagem em Unidades
de Terapia Intensiva Pediatrica do Parand” e “Verificar se o0s registros de
enfermagem em prontuarios de pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva Pediétrica correspondem com as necessidades de seguranga”.

A relacdo entre comunicacdo com a (in)seguranca do paciente, conforme
sugere o titulo da presente Dissertacdo, ocorreu durante as discussfes dos
manuscritos supracitados, nos quais, apoiados na literatura sobre o tema, optou-
se por abordar a comunicagcdo no contexto da passagem de plantdo e dos

registros de enfermagem.



APROXIMACAO COM O TEMA

Minha aproximac&do com a tematica qualidade, especificamente seguranca
do paciente, iniciou-se no ultimo ano do Curso de Graduacdo em Enfermagem,
quando presenciei, durante o “Estagio Supervisionado Curricular Obrigatério” em
hospital, situacbes as quais colocavam em risco a seguranca de
pacientes/clientes/usuarios internados na unidade. A partir de entdo, pude
compreender, mesmo de forma elementar, a importancia das estratégias voltadas
as praticas inseguras.

Ao ingressar no Mestrado, obtive maior contato com o universo da
qualidade, especialmente no que diz respeito a importancia da comunicacédo no
contexto da seguranca. Desde entéo, tenho me aprofundado no tema, através do
estudo da literatura especifica, apoiada pela minha participacdo na disciplina
“Comunicacdo em Enfermagem”, oferecida no Programa de Pdés-Graduacdo da

Universidade Estadual de Londrina.
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1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente, concebida como a diminuicéo da possibilidade de
danos considerados desnecessarios que possuem relacdo com a assisténcia em
saude (WHO, 2009), ganhou destaque no cenario mundial a partir de 1999, com a
publicacao do relatério “To Err is Human: Building a safer health system”, o qual
revelou que entre 44 mil e 98 mil pessoas foram a 06bito, anualmente, em hospitais
norte-americanos, vitimas de erros médicos evitaveis (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000).

Atualmente, a comunidade cientifica internacional ainda se mantem atenta
a tematica seguranca do paciente, possivelmente porque informacdes
relacionadas a erros na assisténcia em saude tém aumentado nos ultimos anos
(BUENO et al., 2015) e elevado o sentimento de desconfianca social em relacdo
ao sistema de saude, sobretudo de profissionais da enfermagem, porque relatos
de praticas inseguras que apresentam como consequéncia danos aos pacientes
sdo frequentemente atribuidos a equipe de enfermagem (SANTOS, 2012;
MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que em paises
economicamente desenvolvidos, cerca de um em cada dez pacientes € de
alguma maneira, prejudicado enquanto recebe assisténcia hospitalar. Ademais,
anualmente, alguns paises despendem entre US $6 bilhdes e US $29 bilhdes com
hospitalizagdo adicional, conflitos judiciais, infec¢cdes hospitalares, despesas
médicas e invalidez advindas de erros assistenciais (WHO, 2012).

Os nameros aqui apresentados e tidos — com razdo - como inaceitaveis,

foram obtidos por meio de estudos realizados em paises economicamente
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desenvolvidos. Contudo, acredita-se que, em paises subdesenvolvidos, ou
mesmo em desenvolvimento, a realidade é, certamente, ainda mais alarmante,
pois sabe-se que, de maneira geral, nestes locais as condicbes de saude sdo
ruins e, por vezes, desumanas (GARRAFA; OSELKA; DINIZ, 2009).

No Brasil, 0s meios de comunicacdo em massa comumente abordam as
condicOes precarias de saude no pais, expondo desde a caréncia de recursos das
instituicdes, as longas filas de espera, a sobrecarga de trabalho, erros por vezes
graves, que causam desmotivacdo e insatisfacdo profissional, resultando em
clima de desconfianca entre a populacdo (AVILA et al., 2013; MAGALHAES;
DALL’AGNOL; MARCK, 2013).

Observa-se que a seguranca do paciente se relaciona intrinsecamente com
a qualidade da assisténcia a saude que, com o advento da globalizacdo, as
mudancas econdmicas e o0 desenvolvimento de novas tecnologias, tornou-se
tema de frequentes discussdes no ambito cientifico e organizacional (PADILHA;
HADDAD; MATSUDA, 2014).

Apesar de a qualidade ha muito ser objeto de estudo e também de
preocupacao dos gestores de saude, ndo ha ainda uma definicdo unanime sobre
o conceito “Qualidade na Saude” (SERAPIONI, 2009). Entretanto, mediante a
evolucao conceitual e a prética assistencial, a qualidade tem sido concebida como
um conjunto de cuidados eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis, equitativos e
seguros (WHO, 2006).

Ao conceber que um dos principais objetivos da qualidade em saude,
especificamente na enfermagem, € a seguranca do paciente, o estudo deste
elemento faz-se importante por retratar a realidade, visando a otimizacdo das

praticas em prol da assisténcia qualificada, voltada essencialmente para a
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prevencao e/ou minimizacdo de eventuais erros (VITURI; MATSUDA, 2009).

Nas instituicbes de saude, a Enfermagem pode desempenhar papel
primordial para a manutencdo da qualidade e seguranca do paciente, em funcao
da natureza do trabalho que desenvolve, no qual o monitoramento e a
consequente proximidade com o paciente propiciam oportunidades de prevenir
erros antes que estes ocorram (KIRWAN; MATTHEWS; SCOTT, 2013). Contudo,
conforme mencionado anteriormente, observa-se que tal proximidade tem
colocado a Enfermagem como alvo de criticas, especialmente por parte de
usuarios dos servicos de saude, que a percebe como principal responsavel pelos
danos ocorridos aos pacientes durante a assisténcia (MAGALHAES;
DALL’AGNOL; MARCK, 2013).

No ambito da Enfermagem, os eventos ocorrem e geram prejuizos por
vezes graves aos envolvidos, provavelmente porque os profissionais dessa
equipe sédo aqueles que mantém mais contato com os pacientes e realizam maior
namero de procedimentos (SERAFIM, 2015). Acresca-se a isso o fato de a
Enfermagem, ndo raramente, se expor a condi¢cdes de trabalho inadequadas, com
duplas jornadas de servico, sobrecarga horaria que, notadamente, favorecem a
ocorréncia de maiores riscos de danos aos pacientes e, em determinadas
ocasides, ao proprio profissional (VAN BOGAERT et al., 2014).

A sensibilizacdo da Enfermagem sobre seu papel no cenario da seguranca
do paciente é indispensavel para a manutencao da assisténcia segura durante o
processo de cuidado (ARRUDA et al., 2014). Para tanto, é fundamental estreitar o
abismo existente entre o conhecimento teorico, o conhecimento idealizado e a
conduta empregada no dia a dia (know-do-gap), para que a assisténcia seja

permeada pela eficiéncia e eficacia (SILVA, 2010).
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Sabe-se que os enfermeiros encontram dificuldades em exercer todos o0s
preceitos de seguranca apresentados/discutidos durante a sua formacao, porque,
de acordo com a literatura, a precariedade dos processos de trabalho a que estao
sujeitos favorece a distorcdo da sua “identidade e do sentido profissional”,
impedindo-os, muitas vezes, de estabelecerem condutas terapéuticas
integralizadas e eficazes, capazes de minimizar 0S riscos ao paciente
(PEDREIRA, 2009). Neste contexto, a promoc¢ao da comunicacao assertiva entre
os profissionais de salde, especialmente de enfermeiros, € uma das principais
ferramentas de fortalecimento da seguranca, por tornar comuns as informacdes
relacionadas ao servico, possibilitar a manutencdo do cuidado continuo e a
prevenir danos aos clientes (HINRICHSEN et al., 2012).

A comunicacao relaciona-se com a transmissao e recepcao de informacdes
entre individuos. E um fenémeno inerente & condicio humana e pode ser
realizada na forma verbal (fala, escrita), ndo verbal (gestos, expressdes e
posturas) e para-verbal (entonagédo da voz, ritmo, siléncios) (OLIVEIRA et al.,
2005). Portanto, ao considerar que o objeto de cuidado da enfermagem é o ser
humano, a comunicacdo € parte integrante e indissociavel da assisténcia,
empregada, entre outros momentos, durante a passagem de plantdo e nos
registros de enfermagem realizados em prontuario (SILVA; CAMPOS, 2007,
CAIXEIRO; DARGAM; THOMPSON, 2008).

Conforme abordam Ammouri et al. (2015), a falta de comunicacdo entre
profissionais de saude é um dos principais causadores de erros na prestacao do
cuidado, e isso coaduna com a OMS, que através da Alianca Mundial para a

Seguranca do Paciente, elaborou seis Metas Internacionais de Seguranca do



22

Paciente, dentre as quais, consta a “Meta 2. Melhorar a efetividade da
comunicagao” (BRASIL, 2013).

De acordo com Schatkoski et al. (2009), a investigacdo sobre o panorama
gue se encontram as instituicdes hospitalares, no que diz respeito a comunicacéao,
€ primordial para orientar tomadas de decisfes precisas que interfiram direta e
positivamente na qualidade do cuidado, especialmente em relacdo ao paciente
pediatrico, cujas medidas de seguranca, devido a escassez de publicacbes
cientificas especificas, baseiam-se em geral, nas mesmas acfes adotadas aos
demais pacientes,

Tem-se, entdo, que estudos 0s quais intencionam investigar a teméatica
comunicacdo sao importantes, sobretudo em setores criticos como Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P), nos quais as caracteristicas muito
especificas da unidade ficam evidenciadas devido a complexidade das situacées,
dos cuidados e também das informacdes que devem ser repassadas aos demais
integrantes da equipe, pacientes e familiares (SILVA; WEGNER; PEDRO, 2012).

Em face ao exposto, questiona-se: Considerando a situacdo atual de
(in)seguranca do paciente em instituicbes de saude e a importancia de processos
comunicativos efetivos, como se apresentam a passagem de plantdo e os
registros de enfermagem em prontuarios de pacientes internados em UTI-P do

Parana?



2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura alicercou-se nos seguintes topicos: Comunicagao
efetiva em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; Registros de Enfermagem e

Seguranca do Paciente e; Passagem de Plantdo e Seguranca do Paciente.

2.1Comunicacéao Efetiva em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica

Etimologicamente, comunicar vem do latim communicare, que significa
tornar comum (ORIA; MORAES:; VICTOR, 2004). Nesse sentido, comunicar é o
fenbmeno baseado em trocas de mensagens, por meio da compreensao mutua
de simbolos, que devem ser interpretados (TERRA, 2007).

No contexto do atendimento a saude, a falta de comunicagcédo, ou ainda
falhas em meio ao percurso comunicativo, podem comprometer a seguranca do
paciente, bem como os resultados da assisténcia prestada (AMM OURI et al.,
2015). De acordo com a The Joint Commission International, em 2014, a
comunicacao ineficaz foi a terceira causa mais frequente de eventos adversos e
até o terceiro trimestre de 2015, cerca de 46,9% destes eventos eram atribuidos a
insucessos nesse quesito (THE JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2015).

No ambito da Enfermagem, o processo comunicativo também é uma
ferramenta essencial para a eficiéncia do trabalho, pois pode garantir as
condi¢cOes basicas para a continuidade do cuidado e, por conseguinte, diminuir
possiveis riscos a seguranca dos usuarios (ANDRADE et al., 2004). Para tanto, é
preciso que a comunicagao tenha clareza e que o nivel das mensagens seja

compativel com os conhecimentos dos interlocutores (BROCA; FERREIRA,
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2012), a fim de que a mensagem transmitida seja, de fato, recebida e
compreendida.

Os profissionais que atuam em servicos de saude, em especial na
Enfermagem, tém como alicerce de trabalho o relacionamento com pacientes,
familiares e integrantes da equipe multidisciplinar. Logo, ndo se pode
desconsiderar a importancia da comunicacdo agregada ao processo laboral, seja
na forma escrita, falada, expressa pelo corpo e/ou percebida pelos sentidos
(SILVA, 2006; BROCA; FERREIRA, 2012).

Considera-se que os profissionais de enfermagem devem aprimorar suas
habilidades comunicativas e de relacionamento interpessoal, de modo que
contemple o como, quando, a quem e 0 que expressar, com vistas a fluéncia das
informacdes e & seguranca efetiva do paciente (MOURAO et al., 2009). Até
porque os pacientes/clientes sdo submetidos aos cuidados de varios profissionais
durante o periodo de internacao, e isso exige que a comunicagao seja pautada na
suficiéncia e na clareza entre os atores envolvidos (REBRAENSP; COREN-SP,
2010). Por tal razéo, acredita-se que este principio € ainda mais evidente em
unidades criticas, como é o caso das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde o
periodo de permanéncia do paciente geralmente é longo, as necessidades
assistenciais sao por demais complexas e a carga de cuidado € intensiva.

Os profissionais de enfermagem atuantes em UTI s&o responsaveis pela
organizacao do trabalho e dos recursos, pelo atendimento de pacientes graves e,
portanto, ttm como propdsito garantir a prestacdo de cuidados e o suprimento
das necessidades terapéuticas de seus clientes, desde as mais basicas até
aquelas mais complexas (FERNANDES; PULZI JUNIOR; COSTA FILHO, 2010;

BARBOSA et al., 2014). Nestas unidades, o risco de comprometimento da
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seguranca é maior porque, as condi¢cdes clinicas dos pacientes sao instaveis e
até mesmo alteracbes relativamente pequenas em seu estado geral podem
desencadear grandes prejuizos a sua recuperacdo (DECESARO; PADILHA,
2002; VILA; ROSSI, 2009; ROSA; PERINI, 2003). Por conter as caracteristicas
especificas referidas, nesses locais, a comunicacdo assertiva, aquela que
promove a melhor compreensdo e interagcdo entre os participantes (BROCA;
FERREIRA, 2012), assume maior importancia a obtencéo do sucesso almejado.

A internacdo na UTI pode ser assombrosa na Otica de qualquer adulto,
sobretudo, quando se considera a admisséo de criancas porque, de acordo com a
literatura, a necessidade de comunicacdo eficaz é mais evidente quando o
cuidado envolve a seguranca do paciente pediatrico em funcdo de toda a
especificidade inerente as caracteristicas biopsicossociais desses individuos em
particular (SILVA; WEGNER; PEDRO, 2012; SILVA, 2012).

Mediante o exposto, faz-se importante a valorizacéo das relacées humanas
e 0 desviar-se das condicdes comportamentais e estruturais que possam
influenciar de forma negativa ou nociva ao bom andamento da comunicagéo entre
profissionais de enfermagem atuantes em UTI-P (SILVA; CAMPOS, 2007,
SANTOS; BERNARDES, 2010). Desse modo, condutas de apoio e qualificacao
dos mecanismos comunicativos que garantam a continuidade da assisténcia,
como os registros de enfermagem em prontuarios de pacientes e a passagem de
plantdo, constituem-se recursos essenciais para 0 sucesso e a seguranca do

atendimento em saude.
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2.2Registros de Enfermagem e Seguranca do Paciente

A documentacdo das acdes executadas e dos resultados observados na
assisténcia a saude constitui uma das mais importantes ferramentas
comunicativas, que atua em favor da recuperacao do paciente e também no apoio
de questdes relacionadas a pesquisa, a educacao, a processos juridicos, dentre
outras (MATSUDA; CARVALHO; EVORA, 2007).

Diversos estudos que discorrem sobre qualidade, comunicacéo, seguranca
e eventos adversos em servicos de saude, tém como fonte dados registrados
pelos profissionais nos prontuarios de pacientes (MATSUDA; CARVALHO;
EVORA, 2007; APOLINARIO; VIEIRA, 2012; SEIGNEMARTIN et al., 2013), o que
possibilita melhor entendimento destes fenbmenos pelas instituicbes e
operacionalizacdo de melhorias no que tange a assisténcia segura e qualificada.

Os registros realizados pela Enfermagem s&o essenciais para a
comunicacao efetiva entre os membros da equipe multiprofissional, na medida em
que fornecem informagdes importantes para a continuidade do cuidado e para a
observancia de questdes ético-legais que podem proteger o profissional e o
paciente. Para isso, 0s registros ndo devem ser realizados de maneira mecanica,
pontual e vaga, pois ha necessidade de que sejam realizados com objetividade,
clareza, completude, de modo que o seu contetdo seja valido e compreendido
facilmente (BARBOSA et al., 2011).

Para que os registros de enfermagem sejam efetivos, faz-se necessario o
comprometimento da equipe profissional (BARBOSA et al., 2011). Nesta
perspectiva, quando as informacdes repassadas sdo escassas e inadequadas

pode haver implicacbes negativas a organizacdo, a equipe de trabalho e,
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consequentemente, a seguranca do paciente, exposto a duplicacdo e/ou a nao
realizacéo de procedimentos (SETZ; D’INNOCENZO, 2009; FRANCOLIN et al.,
2012). Para melhorar esse quadro, 0S registros necessitam ser coerentes e
completos, evitando-se erros na disseminacdo das mensagens, para que Seus
objetivos sejam alcancados (CAIXEIRO; DARGAM; THOMPSON, 2008).

Ao reconhecer os registros de enfermagem como parte da organizacédo do
trabalho da equipe, enfatiza-se a necessidade de sensibilizar os profissionais para
a sua correta realizacdo (PIMPAO et al., 2010). Desse modo, ao considerar a
importancia destas informacdes, ndo apenas para a assisténcia, mas para a
protecdo legal dos profissionais e da instituicAo sugerem-se acles de
aperfeicoamento dos profissionais, através do emprego de medidas em favor da
educacao continuada das equipes, de investigacGes para identificar fragilidades,
assim como da padronizacdo das informacBes que devem ser registradas no
prontuario dos pacientes (SILVA, 2006; LUZ; MARTINS; DYNEWICZ, 2007;
SETZ; D'INNOCENZO, 2009; COSTA; PAZ; SOUZA, 2010).

Reitera-se que a comunicacdo, por meio dos registros de enfermagem,
sempre que for realizada de maneira correta e responsavel, tende a contribuir
para o desenvolvimento do processo de trabalho e a seguranca dos
procedimentos aos quais 0s pacientes sdo submetidos, sobretudo, quando se
trata de pacientes pediatricos que, como mencionado no tdpico anterior,
necessitam de cuidados especiais em funcdo de suas caracteristicas particulares.

Apesar de a literatura (SETZ; D’INNOCENZO, 2009; FRANCOLIN et al.,
2012) coadunar com a afirmagédo mencionada, em buscas realizadas nos bancos
de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no
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periodo de 2005 a 2015, utilizando-se as palavras-chave: “Registros de
Enfermagem” e “Seguranca do Paciente” nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, obteve-se 404 publicacdes, apds exclusdo de trabalhos duplicados.
Contudo, destas, apenas 27 abordavam a relacdo da tematica com pacientes
pediatricos.

A caréncia de pesquisas sobre comunicacdo e registros de enfermagem
relacionados com a seguranca do paciente, principalmente aquelas direcionadas
a pacientes pediatricos, fortalece a necessidade de se realizar investigacfes

relacionadas a esses temas.

2.3 Passagem de Plantdo e Seguranca do Paciente

A passagem de plantdo, rounds, troca de turno ou entrega de turno,
compreende uma forma de comunicacdo verbal que corresponde a uma acao
diaria, desempenhada pela equipe de enfermagem, com o intuito de emitir
informacgdes relacionadas aos eventos vivenciados durante o turno de servigo,
envolvendo o cuidado aos clientes e temas relacionados a instituicdo (SILVA,
CAMPOS, 2007). Trata-se, portanto, de um importante instrumento de transi¢cao
do cuidado o qual auxilia os profissionais que assumirdo o posto de trabalho, no
sentido de estarem informados sobre aspectos relevantes ocorridos durante
determinado periodo.

No Brasil, de acordo com o Codigo de Etica de Enfermagem, no Art. 41,
consta que cabe aos profissionais de enfermagem “prestar informagdes, escritas

e verbais, completas e fidedignas necessarias para assegurar a continuidade da

assisténcia” (COFEN, 2007). Portanto, a passagem de plantdo, além de uma
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responsabilidade legal, € uma conduta essencial para o bom andamento do
trabalho dos enfermeiros e da equipe os quais assumirdo as atividades da
unidade no turno seguinte (PORTAL; MAGALHAES, 2008).

Durante a passagem de plantédo entre trabalhadores que terminam e outros
que iniciam seu respectivo turno de trabalho, ocorre a transmissdo de
informacdes e até discussbes sobre o estado atual do cliente, sua terapéutica,
cuidados realizados, resultados de exames, possiveis intercorréncias e outros
assuntos considerados de interesse para a continuidade do cuidado e
manutencdo da sua seguranca (SIQUEIRA; KURCGANT, 2005). Nesse aspecto,
a participacdo do enfermeiro é fundamental para que se esclarecam davidas e
completem as informacBes requeridas pelos demais membros da equipe
(ZOEHLER; LIMA, 2000).

Referente aos métodos, existem diferentes tipos de passagem de plantdo
como: relatos gravados, escritos ou falados, o que ocorre préximo ao leito dos
pacientes e também em forma de rondas ou reunides com toda a equipe
(ZOEHLER; LIMA, 2000). Contudo, a busca coletiva por novas modalidades de
passagem de plantdo em Enfermagem é um desafio importante porque esse
procedimento deve atender as necessidades e possibilidades de cada setor ou
instituicdo, sem torna-la, portanto, atividade mecénica e banalizada (SILVA;
CAMPOS, 2007).

No sentido de empregar novos meios de passagem de plantdo em
Enfermagem, autores sugerem a inclusdo e participagdo de outras
especialidades, como assistentes sociais, médicos, nutricionistas, psicologos,
além do estabelecimento de fatores que favorecam o0 comprometimento

profissional, a valorizacédo das acdes realizadas e das relacfes interpessoais no
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trabalho (PORTAL; MAGALHAES, 2008; BARBOSA et al., 2013).

Reconhecida como ferramenta estratégica para o atendimento em saude, a
passagem de plantdo favorece a realizacdo de cuidados seguros, facilita a
escolha de intervencdes apropriadas e o alcance dos objetivos previamente
tracados (ZOEHLER; LIMA, 2000; PORTAL; MAGALHAES, 2008; COREN-SP,
2010; RODRIGUEZ et al., 2013). Neste contexto, estudos internacionais apontam
a existéncia de associacao entre a reducéo significativa de erros médicos e danos
evitdveis com a implementacdo de treinamentos em comunicacdo, uso de
técnicas especificas e informatizacdo da passagem de informacfes nas trocas de
turno (STARMER et al., 2013; STARMER et al., 2014). Esses dados, portanto,
corroboram a premissa deste estudo, qual seja, a passagem de plantdo tende a
influenciar na seguranca do paciente.

Autores reiteram que 0 processo de passagem de plantdo pela
enfermagem é falho, pois os profissionais negligenciam informacdes importantes
as quais podem culminar na ocorréncia de danos aos pacientes (TEODORO;
AQUINO, 2010; BUENO et al., 2015). Para minimizar tal problematica, a
Educacdo Permanente em Saude (EPS), definida como a aprendizagem
significativa e diaria, através da reflexdo critica e problematizacdo das situacdes
reais, cotidianas da pratica profissional (BRASIL, 2004), é apontada como medida
que promove melhorias na comunicagéo e, com iSso, na segurancga assistencial
(TEODORO; AQUINO, 2010).

Para a passagem de plantdo ser desempenhada adequadamente é
indispensavel que haja organizacdo, concentracdo e pontualidade por parte das
equipes (PORTAL; MAGALHAES, 2008). Além disso, a estrutura do ambiente

deve oferecer conforto e tranquilidade para que as informacfes sejam
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transmitidas e compreendidas de forma concisa e clara, com énfase nos dados
assistenciais (PORTAL; MAGALHAES, 2008).

Também relacionada ao tema Passagem de Plantdo em Enfermagem, em
buscas realizadas nas bases de dados MEDLINE e LILACS, no periodo de 2005 a
2015, utilizando-se as palavras-chave: “Passagem de Plantdao” e “Enfermagem”,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, obtiveram-se 190 publicacdes, apds
desconsideracdo de artigos duplicados. Destas, apenas 02 consideraram as
trocas de plantdo da enfermagem relacionando-as, especificamente, com
pacientes pediatricos, como o pretendido no presente estudo. Esta lacuna
cientifica, evidenciada nas buscas, demonstra a imprescindibilidade de estudos
sobre o tema passagem de plantdo da equipe de enfermagem em pediatria.

Mediante as constatacfes referidas, afirma-se que a passagem de plantao,
mesmo com 0 avanco da tecnologia e dos processos de atendimento a saude,
nao pode ser negligenciada e nem dispensada, tanto no ambito assistencial,
COmo na pesquisa.

Tem-se entdo que, € inegavel a importancia da passagem de plantdo para
a prética da enfermagem, fazendo-se necessario valorizar esse procedimento.
Além do mais, é preciso que se proporcionem acdes de sensibilizacdo e de
treinamento adequado aos profissionais de enfermagem para que 0s propositos
da passagem de plantdo sejam atingidos, principalmente, quando envolve

criangas internadas em unidades intensivas.



3. JUSTIFICATIVAS

Ao considerar que as falhas na comunicacdo, sejam através da passagem

de plantdo ou registros em prontuario, podem produzir danos aos pacientes, e

que a seguranca € parte inerente da qualidade da assisténcia em saude, a

realizacdo deste estudo se fundamenta nas seguintes justificativas:

A Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, em uma de suas areas
de atuacéo, assim como o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
preconiza e apoia 0 desenvolvimento de investigacbes acerca da

seguranca do paciente, em prol de melhorias da assisténcia em saude.

A descricdo da realidade de instituicdes hospitalares, especificamente em
relacdo as trocas de turnos e registros de enfermagem em UTI-P, no que
diz respeito a comunicacao efetiva entre profissionais de enfermagem, é
fundamental para o (re)planejamento e a implementacdo de medidas

voltadas a seguranca e a qualidade do atendimento;

A disseminacéo do conhecimento produzido por este estudo pode fornecer
subsidios para a tomada de decisdes assertivas as outras instituices de

saude, que anseiam pela assisténcia segura e de qualidade;

A abordagem de um tema de interesse mundial e nacional, a Seguranc¢a do
Paciente, podera redundar em informacdes cientificas as quais poderéo
alicercar futuras politicas governamentais de saude, de pesquisa e de

educacéo voltadas a valorizacdo e ao estimulo a qualidade.
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Na dultima década, tem-se observado numero crescente de estudos
relacionados a comunicacdo e a seguranca do paciente nos bancos de
dados MEDLINE e LILACS. Todavia, observou-se auséncia de
publicacdes, em buscas realizadas nestas mesmas bases de dados, que
enfocam conjuntamente os termos: passagem de plantdo, registros de

enfermagem e seguranca do paciente pediatrico em UTI.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

e Analisar a passagem de plantdo e os registros de enfermagem em

Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica do Parana.

4.2 Objetivos Especificos

e Investigar sobre passagem de plantdo da equipe de enfermagem em

Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.

e Verificar se os registros de enfermagem em prontudrios de pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica

correspondem as necessidades de seguranca.



5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa.

5.2 Objeto do estudo

Comunicacdo da equipe de enfermagem e seguranca do paciente em

Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.

5.3 Locais de estudo

Este estudo foi realizado em trés UTI-P de instituicbes hospitalares
universitarias publicas (Hospital I, Il e Ill), localizadas em diferentes regides do
estado do Parana. O Parana estd situado na Regido Sul do Brasil, possui
populacdo estimada para 2015, de aproximadamente 11.163.018de habitantes,
distribuidos em 399 municipios e ocupa area total de 199.307 Km? (IBGE, 2015).

O hospital | se encontra na regido noroeste do estado, é de nivel estadual,
atende a populacdo de 30 municipios, conta com 123 leitos e o quadro da
enfermagem é composto por 89 enfermeiros, 193 técnicos de enfermagem e 9
auxiliares de enfermagem. Nesse hospital, a UTI-P, aqui denominada UTI-P I,
dispoe de 6 leitos, sendo 2 com possibilidade de isolamento. A equipe de
enfermagem é composta por 11 enfermeiros e 10 técnicos de enfermagem que

cumprem escalas de 6 ou 12 horas durante os dias Uteis. Nessa instituicdo, os
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plantBes noturnos sédo de 12 horas de trabalho e 60 horas de descanso. Portanto,
existem 3 equipes noturnas diferentes. No periodo de coleta de dados, 2
profissionais estavam em férias, 1 de atestado médico e 1 cumpria Licenca-
prémio, o que representou desfalque ao setor de 2 enfermeiros e 2 profissionais
de nivel médio.

O Hospital I, situado na regido oeste, é também de nivel estadual, possui
195 leitos e atende a uma populacdo aproximada de dois milhdes de habitantes
advindos das regifes oeste e sudoeste do estado, sul do Mato Grosso do Sul e
parte do Paraguai e Argentina. Esse hospital conta com 89 enfermeiros, 228
técnicos de enfermagem e 158 auxiliares de enfermagem.

A UTI-P 1l (do Hospital 1), € composta por 5 leitos e conta com 6
enfermeiros, 7 técnicos de enfermagem e 9 auxiliares de enfermagem. A escala
de trabalho assemelha-se a da UTI-P I, ou seja, equipes que trabalham 6 ou 12
horas em dias Uteis e 12 horas nos finais de semana e feriados e 3 equipes
noturnas com escala de 12 horas por 60 horas.

Neste estudo, a UTI-P Il pertence ao Hospital Ill, localizado na regiéo leste
paranaense. Trata-se do maior hospital do estado, terceiro maior hospital
universitario do pais e o Unico abordado neste estudo de esfera federal. Com 406
leitos cadastrados e 250 ativos, atende em média a 96 mil pacientes
mensalmente. O quadro de enfermagem abrange 268 enfermeiros, 222 técnicos
de enfermagem e 639 auxiliares de enfermagem.

A UTI-P 1l é composta por 10 leitos, sendo 4 para cuidados semi-
intensivos, mas que no momento estavam inativados por falta de recursos - e 6
para cuidados intensivos. Todos os leitos sdo passiveis de isolamento. O quadro

de enfermagem dispbe de 6 enfermeiros, 9 técnicos de enfermagem e 14
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auxiliares de enfermagem que cumprem escalas, a exemplo dos hospitais
descritos anteriormente, de 6 ou 12 horas, com 3 equipes noturnas, as quais
também trabalham 12 horas e descansam 60 horas. Durante a coleta de dados,
observou-se o desfalque de ao menos 4 profissionais - 1 enfermeiro e 3 de nivel
médio — em virtude de férias e atestado médico, por este motivo, cerca de 4
auxiliares de enfermagem de outros setores, como UTI Adulto e Neonatal,

cumpriam carga horaria e complementavam o quadro de pessoal da UTI-P.

5.4 Técnicas de coleta de dados

Para a coleta de dados de todas as passagens de plantdo, foi aplicada a
técnica de observacdo ndo participante ou observacdo sistematica, na qual,
segundo Gil (2008), o pesquisador permanece alheio aos fenbmenos e néo
interfere nos fatos observados.

A verificagdo dos registros de enfermagem nos prontuarios se deu através
de pesquisa documental, conceituada, segundo a literatura, como o estudo de
documentos ndo submetidos a andlise cientifica e que serdo explorados conforme

os objetivos do estudo (OLIVEIRA, 2007; GIL, 2008).

5.5 Etapas do estudo

De posse dos documentos formais de aceite dos trés hospitais
anteriormente descritos (ANEXOS A, B e C), o projeto deste estudo foi submetido
ao Comité Permanente de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da

Universidade Estadual de Maringa (COPEP/UEM) para apreciacéo e parecer.
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Subsequentemente a aprovacéo do projeto de pesquisa pelo COPEP/UEM,
0s cinco pesquisadores que coletaram os dados foram treinados a fim de
padronizar a coleta. Em seguida, realizou-se contato telefénico e/ou por via
correio eletrdnico, com os participantes da pesquisa, para agendamento da coleta
de dados que, no momento da sua operacionalizacdo, teve 0s seus objetivos,
metodologia e aspectos éticos abordados pela pesquisadora principal. Caso
houvesse questionamentos, estes eram prontamente esclarecidos pela mesma.

ApoOs o consentimento verbal, foi solicitada a leitura e assinatura dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para observacdo da passagem de
plantdo por todos os profissionais de enfermagem (APENDICE A) e para a
pesquisa documental dos registros em prontuario, pelo responsavel/familiar da
crianca internada na UTI-P (APENDICE B) em duas vias de igual teor. Destas,
uma foi entregue ao participante/responsavel/familiar, e a outra permaneceu de
posse da pesquisadora. Aqueles que nao assinaram o referido termo,
discordando em participar, ndo foram considerados neste estudo.

Ap6s obtencdo do consentimento formal, realizou-se a pesquisa
documental nos registros de enfermagem, em prontuarios de pacientes internados
na UTI-P e também a observacdo ndo participante das passagens de plantdo
realizadas por profissionais de enfermagem, durante todas as trocas de turnos.
Esses dois procedimentos foram realizados na forma de censo, no corte temporal
proposto, durante sete dias ininterruptos. Ressalta-se que esse periodo foi
determinado com base na experiéncia profissional dos pesquisadores, que
também exercem ou exerceram atividades assistenciais e consideraram o tempo
referido como suficiente.

Como critérios de inclusédo, estabeleceram-se: todos 0s registros e/ou
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passagens de plantdo realizadas por profissionais de enfermagem no periodo de
coleta de dados estabelecido. Ja como critério de exclusdo, determinou-se:
registros e/ou passagens de plantdo realizadas por profissionais que nao faziam

parte da equipe de enfermagem.

5.6 Periodo da coleta de dados

O periodo de coleta de dados compreendeu os meses de maio e dezembro

de 2015.

5.7 Instrumento de coleta de dados

O formulario de coleta de dados da passagem de plantdo baseou-se no
formulario de observacédo: Passagem de Plantdo da Equipe de Enfermagem em
Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal (GONCALVES, 2012), adaptado (ANEXO
D) com consentimento da autora (APENDICE C), para atender aos fins deste
estudo.

Originalmente, o referido formulario caracteriza-se como um checklist e
abrange informacOes referentes a dois grandes eixos: Identificacdo da
passagem de plantdao (Data; Identificacdo da Unidade; Numero de leitos;
Numero de leitos ocupados; Turno de trabalho; Categoria profissional envolvida —
Enfermeiro, Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem e; Sexo do profissional) e
Questdes relacionadas a passagem de plantdo (Local de realizacdo; Tempo
despendido; Método utilizado; Participacdo efetiva dos profissionais e de

acompanhantes; Informacdes repassadas; Oportunidade para questionamentos;
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Situacbes de risco durante a troca de informacfes; Interrupcbes; Uso de
linguagem clara e de aparato tecnoldgico), cujas respostas, sdo do tipo
dicotbmicas (“Nao”, “Sim”), assinaladas por meio de X.

Para este estudo, o formulario antes descrito foi dividido nas sessdes:
Passagem de plantdo geral, para observacdo das passagens por turnos e
Passagem de plantdo por paciente, para observacdo das trocas de informacdes
de cada paciente, individualmente.

Para a pesquisa documental dos registros em prontudrios, utilizou-se um
formulario (APENDICE D), intitulado “Formulario de Pesquisa Documental em
Registros de Enfermagem, elaborado pela autora, com base nas medidas para
comunicacdo efetiva, sugeridas pela REBRAENSP e COREN-SP (2010) e
também pela literatura alusiva ao tema comunicacdo e seguranca do paciente.
Este instrumento, inicialmente possuia 11 questdes referentes as caracteristicas
das informacdes registradas por profissionais de enfermagem em prontuarios de
criangas internadas nas UTI-P, mas ap0s ser analisado por especialistas (trés
Doutores e quatro Mestres em Enfermagem), as questdes foram reduzidas para
sete.

Com relacdo a este dltimo instrumento, as respostas possiveis sdo “Sim”,
“‘Nao”, “Nao se aplica” e “Parcialmente”, as quais permitem serem assinaladas
com X, com excec¢do da Ultima que se trata de questao aberta, para a redacdo

por extenso, das siglas e abreviaturas identificadas nos registros.

5.8 Tratamento e discussao dos dados

Os dados foram sumarizados em planilhas eletrdnicas do software
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Microsoft Office Excel 2010® e analisados por meio de estatistica descritiva, com
frequéncias relativas e absolutas, as quais foram discutidas com base na literatura
alusiva aos temas comunicacdo na passagem de plantdo, nos registros de

enfermagem em prontuarios e seguranca do paciente.

5.9 Questdes éticas

Esta pesquisa obedeceu aos preceitos éticos e legais estabelecidos pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(COPEP) da Universidade Estadual de Maringd (UEM), sob CAAE n°

32206414.6.1001.0104 e Parecer n° 866.802/2014 (ANEXO E).



6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serédo apresentados na forma de dois artigos cientificos, que
posteriormente serdo submetidos a avaliacdo e publicacdo em dois periddicos

classificados no sistema Qualis-CAPES como B1.
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6.1 Manuscrito 1

PASSAGEM DE PLANTAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

SHIFT CHANGE OF NURSING TEAM IN INTENSIVE CARE UNITS PEDIATRIC

CAMBIO DEL TURNO DE EQUIPO DE ENFERMERIA EN UNIDADES DE

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Investigar sobre a passagem de plantao (PP) da equipe de
enfermagem em Unidades de Terapia Intensivas Pediatricas (UTI-P). Métodos:
Estudo descritivo, quantitativo, realizado entre maio e dezembro de 2015, por
meio de observacdo ndo participante, durante sete dias consecutivos, das PP de
profissionais de enfermagem em UTI-P de trés hospitais paranaenses. Para a
coleta de dados utilizou-se o formulario Passagem de Plantdo da Equipe de
Enfermagem em Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal, adaptado para este
estudo. Os resultados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
discutidos com base na literatura alusiva a comunicacdo e a seguranca do
paciente. Resultados: Identificou-se prevaléncia do método verbal (75,9%), sem
utilizacdo de anotacdes escritas; nao participacdo dos acompanhantes (75,9%) e

frequentes interrupcdes na PP (53,79%) . Conclusdo: Embora apresentem
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aspectos que necessitam de melhorias, as PP, de modo geral, mostraram-se

adequadas ao que preconiza a literatura.

Palavras-chave: Comunicacdo; Troca de Informacdes; Seguranca do

Paciente; Terapia Intensiva; Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT

Objective: To investigate on the shift change (PP) of the nursing team in Pediatric
Intensive Care Units (ICU-P). Methods: This descriptive study was conducted
between May and December 2015, through non-participant observation for seven
consecutive days, the PP professional nursing in ICU-P three paranaenses
hospitals. For data collection was used the Plantdo Pass form of nursing team in
the Neonatal Intensive Care Unit, adapted for this study. The results were
analyzed using descriptive statistics and discussed based on the literature alluding
to communication and patient safety. Results: We identified prevalence of verbal
method (75.9%), without using written notes; non-participation of caregivers
(75.9%) and frequent interruptions PP (53.79%). Conclusion: Although they have
aspects that need improvement, PP, generally shown to be adequate to which

calls literature.

Keywords: Communication; Information Exchange; Patient Safety; Intensive

Care; Pediatric Nursing.

Title: Shift change of nursing in intensive care units pediatric.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar en el cambio de turno (PP) del equipo de enfermeria en
unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCI-P). Métodos: Este estudio
descriptivo se realizé entre mayo y diciembre de 2015, a través de la observacion
no participante durante siete dias consecutivos, el profesional de enfermeria PP
en tres hospitales paranaenses UCI-P. Para la recoleccion de datos se utilizé la
forma plantdo paso del equipo de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, adaptado para este estudio. Los resultados fueron analizados
utilizando estadistica descriptiva y discutido basan en la literatura aludiendo a la
comunicaciéon y la seguridad del paciente. Resultados: Se identificaron
prevalencia del método verbal (75,9%), sin utilizar notas escritas; la no
participacion de los cuidadores (75,9%) y las interrupciones frecuentes PP
(53,79%). Conclusion: A pesar de que tienen aspectos que se deben mejorar,

PP, generalmente demostrado ser adecuado para la que se pide la literatura.

Palabras clave: Comunicacion; Intercambio de Informacion; Seguridad del
Paciente; Cuidados Intensivos; Enfermeria Pediatrica.
Titulo: Cambio del turno de enfermeira en unidades de cuidados intensivos

pediatrica

INTRODUGAO

No ambito da saude, o termo Qualidade é conceituado como um conjunto
de cuidados eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis, equitativos e seguros
(WHO, 2006)®. Em virtude desta polissemia e complexidade, fatores relacionados

a qualidade suscitam atencédo de profissionais, gestores e usuarios de saude,
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bem como da sociedade em geral, que reconhecem a qualidade como
‘instrumento-chave’ para a manutencdo do potencial competitivo de qualquer
instituiciio (FELDMAN, 2009)®.

Notadamente no ambito da saude, a qualidade dos servicos prestados se
relaciona intimamente com a seguranca do paciente (PADILHA; HADDAD,;
MATSUDA, 2014)®, a qual é definida como a reducéo do risco desnecessario de
danos aos pacientes (WHO, 2009)”. Por sua vez, a seguranca do paciente é
fortemente influenciada, dentre outros fatores, pela comunicacdo entre o0s
profissionais que desempenham o cuidado (AMMOURI et al., 2015)®.

Uma importante forma de comunicacdo utilizada por profissionais de
salude, no que tange a continuidade e a seguranca do cuidado, € a passagem de
plantdo (PP), também nominada como troca de turno, rounds ou entrega de turno
(SILVA; CAMPOS, 2007)®. Nessa modalidade comunicativa, os profissionais
transmitem aos colegas que irdo assumir o proximo turno de trabalho,
informacdes referentes aos pacientes, vivenciadas durante o periodo de trabalho
(SILVA; CAMPOS, 2007)®©.

A literatura aponta existéncia de falhas na comunicagéo, como no caso das
PP, entre os cuidadores, principalmente enfermeiros, devido ao maior contato
com o0s pacientes; realizarem mais procedimentos e por iSSo; serem 0S principais
responsaveis por erros na assisténcia que podem resultar em prejuizos
irreversiveis aos clientes (VAN BOGAERT et al., 2014; AMMOURI et al., 2015)®7.

No contexto hospitalar, principalmente em unidades criticas, a PP se
constitui como pratica indispensavel, haja vista o grande namero de profissionais,
enfermeiros ou ndo, que submetem os pacientes, geralmente em estado grave, a

diversos procedimentos diagndéstico-terapéuticos complexos (KEENAN et al.,
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2013; BUENO et al., 2015)®2.

A premissa anterior é ainda mais explicita, ao se considerar setores
criticos, como Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P) que atendem,
exclusivamente, clientes considerados vulneraveis, tanto pelo seu estado clinico
de gravidade, como pela caracteristica intrinseca da clientela, a respeito da idade.
Nesta circunstancia, na obra? intitulada “The art of effective hand offs: what is
the evidence?”, refere-se que as trocas de informagfes podem afetar mais do que
se supde a assisténcia aos clientes, sobretudo criancas e que, as melhorias na
comunicacao das PP tendem a otimizacdo dos resultados, minimizacéo de erros e
de desperdicio de tempo.

Ante ao exposto, evidencia-se claramente a necessidade de investigacdes
sobre como ocorrem as PP em instituicbes de saude visto que, quando realizada
adequadamente, tende a produzir efeitos benéficos ao bom andamento do
servi¢o, ou seja, os estudos podem servir de subsidio a tomada de decisdo que
confluam ao atendimento mais seguro. Ademais, na ultima década, observa-se
aumento no numero de estudos que abordam esse tema nos bancos de dados
Medline e LILACS. Contudo, no contexto da enfermagem, pesquisas
relacionadas a PP propriamente dita e sua interface com a seguranca do
paciente pediatrico, especialmente em UTI, ndo sdo comuns.

O presente estudo se apoia no seguinte questionamento: Em relacdo a
seguranca do paciente, como se apresentam as PP da equipe de enfermagem
em unidades de terapia intensiva pediatricas? E, para responder a essa questao,
objetivou-se investigar sobre PP da equipe de enfermagem em UTI-P, na sua

interface com a seguranca do paciente.
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METODOS

Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado por
meio de observacdo ndo participante sistematica, das PP da equipe de
enfermagem, atuantes em UTI-P de trés hospitais universitarios publicos do
Parand, Brasil, durante o periodo de maio e dezembro de 2015. Ressalta-se que
a observacao e a analise descritiva das PP, nos trés turnos de trabalho, foram
realizadas durante sete dias ininterruptos. Assim, trata-se de um censo das
trocas de plantéo, no recorte temporal proposto.

A saber, a UTI-P |, dispde de 6 leitos; a equipe de enfermagem é
composta por 11 enfermeiros e 10 técnicos de enfermagem. No periodo de
coleta de dados, 2 profissionais estavam de férias, 1 de atestado médico e 1
cumpria Licenca-prémio, o que representa desfalque ao setor de 2 enfermeiros e
2 profissionais de nivel médio. A UTI-P Il, € composta por 5 leitos e conta com 6
enfermeiros, 7 técnicos de enfermagem e, 9 auxiliares de enfermagem.

Por sua vez, a UTI-P lll, esta € composta por 10 leitos, sendo 4 para
cuidados semi-intensivos que no momento da coleta de dados estavam
inativados e 6 para cuidados intensivos. Nesta Unidade, o quadro da
enfermagem é composto de 6 enfermeiros, 9 técnicos de enfermagem e 14
auxiliares de enfermagem. Durante a coleta de dados, observou-se o desfalque
de ao menos 4 profissionais. Por esses motivos, cerca de quatro auxiliares de
enfermagem de outros setores, como UTI Adulto e Neonatal, complementavam o
quadro de pessoal da unidade.

O instrumento de coleta de dados consistiu num formulario de observacao
intitulado de Passagem de Plantdo da Equipe de Enfermagem em Unidade de

Cuidado Intensivo Neonatal (GONCALVES, 2012)*Y adaptado para os fins
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deste estudo. Originalmente o referido formulario caracteriza-se como um
checklist e abrange informacdes referentes a dois grandes eixos: Identificacdo da
PP e Questbes relacionadas a PP, cujas respostas assinaladas eram do tipo
dicotbmicas (“Nao” e “Sim”), assinaladas por meio de X. Para este estudo, o
formulario foi dividido nas sessdes: Passagem de plantdo geral, para observacéao
das passagens por turnos e Passagem de plantdo por paciente, para observacao
das trocas de informacdes de cada paciente, individualmente.

Os resultados foram sumarizados em planilhas eletronicas do Microsoft
Office Excel 2010® e analisados por meio de estatistica descritiva, com medidas
de propor¢do com auxilio do mesmo aparato tecnolégico. Destarte, os achados
dispostos em tabelas, foram discutidos com base na literatura alusiva aos temas
comunicacao na PP e seguranca do paciente.

Esta pesquisa obedeceu aos principios éticos previstos e foi aprovada pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringé (COPEP/UEM), CAAE n°

32206414.6.1001.0104 e Parecer n° 866.802, de 2014.

RESULTADOS

Das 63 PP gerais que ocorreram, foram observadas 54 PP nas trés
unidades pesquisadas, sendo, destas, 19 (35,2%) na UTI-P I, 18 (33,3%) na UTI-
P Il e 17 (31,5%) na UTI-P lll. As 9 trocas de turnos nao analisadas foram
perdidas por motivo de recusa de algum profissional. Dessas, 37 (68,5%) foram
realizadas em dias uteis, 13 (24,1%) em finais de semana e 4 (7,4%) em feriados.
Constatou-se em todas (100%) as PP o uso de linguagem verbal clara, audivel e

oportunidades para o esclarecimento de duvidas. Nao se observou em nenhuma
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PP o uso de qualquer aparato tecnoldgico, como gravadores de audio, tablets,

smartphones e computadores.

Na Tabela 1, constam as caracteristicas das PP gerais observadas.

Tabela 1. Caracteristicas das passagens de plantdo gerais (n=54) observadas em

Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica do Parana, Brasil, 2015.

PP* Geral UTI-P | UTI-P Il UTI-P 1l TOTAL

Caracteristicas N % N % n % n %
Local
Corredor da Unidade - - - - 04 235 04 7,4
Ao lado do leito do paciente 19 100 18 100 13 76,5 50 92,6
Duracéo (minutos)
<5 - - - - 04 235 04 7,4
6-10 02 10,5 05 27,8 11 64,7 18 33,3
11-20 13 68,4 13 72,2 02 11,8 28 51,9
21-30 04 211 - - - - 04 7.4
Método
Verbal 08 42,1 18 100 15 882 41 75,9
Verbal com anotagdes 11 57,9 - - 02 11,8 13 24,1
escritas
Participacao de
acompanhantes
Sim - - 13 72,2 - - 13 24,1
Nao 19 100 05 27,8 17 100 41 75,9
Interrupcdes 18 94,7 09 50 02 11,8 29 53,7
Conversas paralelas dos
profissionais 04 22,2 01 11,1 02 100 7 24,1
Chegadas tardias 18 100 01 11,1 - - 19 65,5

(atrasos)
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Intercorréncias 04 22,2 01 11,1 - - 05 17,2
Acompanhantes com - - 01 111 - - 01 3,4
davidas

Ruidos dos aparelhos da
Unidade

- - 09 100 - - 09 31

Fonte: Dados da pesquisa. *PP: Passagem de Plantao

Foram observadas 204 (100%) PP individuais, ou seja, por paciente.
Destas, 79 (38,7%) ocorreram na UTI-P I; 73 (35,8%) na UTI-P Il e; 52 (25,5%) na
UTI-P lll. A saber, as informagfes repassadas durante as PP por paciente, nas

unidades investigadas, constam na Tabela 2.

Tabela 2. Informacdes repassadas em passagens de plantdo por paciente
(n=204) em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica do Parana, Brasil, 2015.

PP* por Paciente UTI-P | UTI-P II UTI-P 1 Total

InformacGes repassadas N % n % n % n %
Identificag&o 66 835 72 986 35 67,3 173 84,8
Pelo problema de saude 02 31 26 36,1 - - 28 16,1
Pelo primeiro nome 62 939 69 958 33 942 164 94,7
Pelo nimero do leito 01 15 - - 02 57 03 1,7
Pelo nome da mée 01 15 - - - - 01 0,5
Paciente ndo é 13 165 01 14 17 327 31 15,2
identificado

Estado de salde 75 949 73 100 51 98,1 199 97,5
Alteracdes de sinais e 62 826 72 986 51 100 185 92,9
sintomas

Alteracfes no exame fisico 52 693 72 98,6 36 705 160 80,4
Evolucéo do quadro clinico 75 100 73 100 41 804 189 94,9

Evolucéo 79 100 73 100 44 84,6 19 96,1
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Medicamentos utilizados 69 87,3 46 63 35 67,3 150 73,5

Horario 38 551 33 71,7 24 685 95 63,3
Via 19 275 23 50 15 46,8 57 38
Dose 53 76,8 24 52,2 16 45,7 93 62
Reac0es adversas 08 11,6 11 239 - - 19 12,6
Medicamentos nao 25 16,6

o 16 232 05 10,8 04 114
administrados

Procedimentos realizados 65 82,2 67 91,8 48 92,3 180 88,2

Exames 30 379 16 219 02 38 48 23,5
Tipo 28 933 16 100 02 100 46 95,8
Horario 12 40 08 50 02 100 22 45,8
Cuidados 09 30 01 6,2 - - 10 20,8
Resultados 12 40 10 625 - - 22 45,8
Resultados relevantes** 10 33,3 07 43,7 - - 17 35,4
Acompanhamento de 01 33 01 6,2 - - 02 4,1

familiar durante exame

Assuntos administrativos 13 164 15 205 12 23,1 40 19,6

Fonte: Dados da pesquisa.
*PP: Passagem de Plantéo
**Resultados relevantes: Resultados de exames recentes, no sentido de serem
relevantes ao cuidado.
DISCUSSAO

Em relacdo a PP geral, observou-se, no presente estudo, 0 uso
predominante de linguagem verbal clara, audivel e, de oportunidades para o
esclarecimento de davidas entre os profissionais de enfermagem durante todas as
trocas de turno, o que possivelmente favorece a interagdo e a melhor

comunicacao entre os cuidadores.

A literatura (BROCA; FERREIRA, 2012)*? aponta que todo processo
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comunicativo tem como propdésito a interacdo entre os envolvidos, pois quando
interagimos buscamos a interpretacdo dos fatos e de suas consequéncias,
determinando, assim, significado aos relatos que transmitimos e recebemos.

Na area da saude, a integracdo dos profissionais, sobretudo enfermeiros,
advinda da interacdo e da comunicacdo adequada e, portanto, sem falhas
produzidas por mal entendidos, auxilia na transmissdo de informacfes, na
prestacdo de cuidados de enfermagem aos pacientes e na prevencdo de danos
aos mesmos (BROCA; FERREIRA, 2012; PAES; MAFTUM, 2013)213),
contribuindo, dessa forma, para a seguranca das acdes desenvolvidas.

Ao considerar a necessidade de prevencdo de danos aos usuarios dos
servicos de saude, provocados por problemas de comunicacdo, especialmente
nos tempos de avancos tecnologicos hodiernos, como nos quais vivemos, a
tecnologia pode — e deve — ser empregada na melhoria da seguranca dos
pacientes, inclusive durante as PP, no sentido de confirmar, reforcar e/ou
padronizar as informacdes que deverdo ser transmitidas (FRIESEN; WHITE;
BYERS, 2008)™.

O que se constata, todavia, € que mesmo com a gama de ferramentas
disponiveis atualmente, em nenhuma das UTI-P investigadas identificou-se a
utilizacdo de qualquer instrumento tecnolégico do tipo gravadores de &udio,
tablets, smartphones ou computadores nas trocas de turno, o que pode evidenciar
certa caréncia de recursos, ou desvalorizagcdo deste procedimento pelos
profissionais que a realizam, ou mesmo por parte das instituicdes. Isso talvez
possa se relacionar a caracteristica comum a todos os servicos estudados, que
sao regidos pelo poder publico, e, notadamente, sabe-se que estes locais muitas

vezes carecem de densidade tecnologica mais avangada.
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Outro aspecto importante para a PP, diz respeito ao local no qual esta
ocorre, revelando-se neste estudo que, nas UTI-P investigadas, a maioria se deu
ao lado do leito do paciente, conforme demonstram os dados da Tabela 1.

Acredita-se que a preferéncia pela proximidade com o paciente durante a
PP tenha ocorrido em funcdo dos profissionais promoverem maior contato e,
contextualizar as informacfes repassadas, contribuindo para praticas mais
seguras por parte dos colegas. Por outro lado, admite-se que esta escolha pode
ter se dado em razdo das caracteristicas da prépria unidade, a qual possui
namero reduzido de leitos, em comparag¢do com outros setores do hospital, e isso
conforme consta na literatura (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2013)"® facilita que a
PP ocorra a beira do leito.

O local de realizacdo da PP neste estudo coaduna com os resultados de
uma pesquisa conduzida com 707 profissionais de salde australianos, destes
sendo 60% enfermeiros, os quais confirmaram que a PP era realizada a beira do
leito, por considerarem mais eficaz, em comparag¢do aquela realizada em local
distante do paciente (MANIAS et al., 2016)9.

Ao considerar o tempo despendido para a realizacdo da PP nas UTI-P
observadas, a maioria dos profissionais de enfermagem realizou entre 11 e 20
minutos (Tabela 1), dependendo do numero de pacientes internados, das
informacgdes repassadas e das interferéncias ocorridas durante a comunicagao.

Mesmo considerando que a menor UTI-P possuia 5 leitos, o tempo minimo
de 11 minutos parece ser pouco porque, sabe-se a pratica clinica que nesse setor
o0 numero de cuidados de enfermagem é elevado e a assisténcia dispensada
usualmente é complexa. Estudo (SILVA; CAMPOS, 2007)%% indica, que o

tempo gasto durante a PP se apresenta como um desafio para o sucesso do
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procedimento, pois reflete “a quantidade, o modo de transmissdo e a qualidade
das informacgdes”.

De acordo com os referidos autores, se a PP for longa/extensa, tornara a
atividade cansativa e podera conduzir a equipe a desatencdo. Por outro lado, se
for demasiadamente curta, a rapidez na entrega das informacgfes podera dar
margem a perdas ou mas interpretacfes que podem favorecer condutas errbneas
e, com isso, interferir na seguranca do paciente.

Mais um fator que pode influenciar drasticamente a qualidade da
comunicacdo nas PP e, consequentemente, como ja se explorou anteriormente, a
prépria seguranca do paciente, € o método adotado. No presente estudo,
identificou-se que grande parte dos profissionais de enfermagem das UTI-P,
optou pelo método apenas verbal para passar as informacfes aos colegas e a
minoria apoiou-se em anotacdes que contribuiram a sua fala (Tabela 1). Estes
dados contrapdem-se aos resultados de estudo realizado na Australia, em que
73% dos profissionais relataram fazer uso de notas escritas e apenas 33%
afirmaram confiar na memdéria ao comunicar as informacfes dos pacientes
(MANIAS et al., 2016)"©.

E preocupante que a maioria dos profissionais de enfermagem das
unidades criticas investigadas dé preferéncia a transmissdo exclusiva de
informagdes “guardadas” na memoria, que podem ser falhas e/ou incompletas,
podendo comprometer a continuidade e a seguranca da assisténcia prestada as
criancas. Por esses motivos e, sustentada na literatura (MANIAS et al., 2016)19),
incentiva-se fortemente que a PP verbal seja enriquecida com informacdes
escritas e relevantes sobre os pacientes, a fim de que perdas de informacdes e

erros de condutas sejam minimizados.
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Sobre a participacdo do acompanhante neste estudo, destaca-se que, no
geral, estes ndo sao envolvidos no processo de PP nas UTI-P (Tabela 1).
Observou-se inclusive que, apesar disso nao contemplar o propésito da
investigacdo, em muitos momentos durante a coleta de dados os profissionais
solicitavam aos familiares das criancas que se ausentassem da unidade enquanto
as PP fossem realizadas.

Ao ponderar sobre o dado anterior, alvitra-se que é preciso refletir sobre a
importancia da participacdo do acompanhante na PP, sobretudo em unidades
criticas, permitindo que ele(a) inclua informacdes que possam contribuir no
cuidado da crianca. Neste contexto, a literatura (MANIAS; WATSON, 2014,
MANIAS et al., 2016)*1" indica que a participacdo dos familiares na PP precisa
ser encorajada pela equipe de enfermagem, pois esta pratica pode tornar a
comunicacdo mais eficaz, uma vez que, a liberdade para comentar sobre os
cuidados referentes aos pacientes, bem como suas proprias preocupacdes e
anseios, pode contribuir para a identificacdo de lacunas na comunicacéo e;
também, prevenir possiveis eventos adversos.

Um dos principais fatores dificultadores e que contribui para a ineficacia
das PP ¢ a interrupcao, visualizada neste estudo em todas as UTI-P. Na UTI-P |
(Tabela 1), cerca de 95% das PP sofreram interrupgdes e, dentre as interrupgdes
de todas as UTI, os principais motivos foram: atrasos de profissionais, disparos de
alarmes (ruidos) de aparelhos, conversas paralelas entre 0s membros da equipe,
intercorréncias com pacientes e, interrupcbes de acompanhantes, a fim de
solicitar esclarecimentos sobre o estado de saude do paciente.

A ocorréncia de interrup¢des durante a PP, seja por pacientes, familiares

e/ou outros profissionais de saude, € um fato comum que reflete negativamente
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na continuidade do atendimento oferecido aos usuarios dos sistemas de saude
(BARBOSA et al., 2013)*® pois pode induzir a desatencdo dos profissionais
envolvidos, comprometendo as informacdes transmitidas ou recebidas.

Ainda com relacao as interrupcdes, consideradas como pontos fracos da
PP, os resultados obtidos a partir das observacdes das UTI-P, corroboram
estudos (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2013; BARBOSA et al., 2013)%51®),
desenvolvidos em diferentes setores hospitalares, nos quais as interrupcdes sao
atribuidas a falta de planejamento e a resisténcia dos profissionais em reconhecer
a importancia da PP para a qualidade e seguranca do cuidado de enfermagem.

Por outro lado, a literatura (BARBOSA et al., 2013)*® aponta que as
interrupcbes durante a PP, seja por usuarios, acompanhantes, colegas ou
servicos de apoio, sdo aspectos comuns, pois espelham o modelo de atencéo
hospitalar, que é dinamico e continuo. Por esta razéo, a participacdo dos outros
atores que completam a equipe de cuidados ao paciente, ainda por meio de
interrupcdes, pode ser um fator positivo, desde que as informacdes sejam Uteis a
continuidade da assisténcia.

Em relac@o ao tipo de informacao, € essencial que se transmitam dados
referentes a identificacdo do paciente, as suas condicbes; aos medicamentos
utilizados; resultados de exames; procedimentos realizados; evolu¢do do quadro
clinico; recomendacbes e; no caso de pacientes pediatricos, qual familiar
acompanhou a crianca durante os cuidados (REBRAENSP; COREN-SP, 2010)™9).

Apesar de o0s quesitos citados serem essenciais, autores (FRIESEN;
WHITE; BYERS, 2008)** afirmam que a PP deve sempre oferecer informacdes
criticas sobre os pacientes, as quais sejam importantes a transicdo segura do

cuidado, independentemente do método ou estratégia de comunicacéo adotada.
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Neste estudo, foi constatado que aproximadamente 15,2% das criancas
nao foram identificadas pelos profissionais de enfermagem durante a passagem
de informacfes a seus pares; cerca de 26,5% das PP nao tiveram informacfes
relacionadas a medicamentos utilizados durante o turno e em 76,5%, os exames
realizados ndo foram mencionados (Tabela 2). Visualiza-se, a partir desses
resultados, a omisséao de informac¢des consideradas essenciais a uma adequada
PP e, consequentemente a seguranca do paciente, pois acredita-se que 0 nao
repasse desses dados pode prejudicar o cuidado.

Dada a indispensabilidade e a diversidade de informacfes que necessitam
ser transmitidas nas PP, a literatura (INSTITUTE FOR HEALTHCARE
IMPROVEMENT, 2011; MANIAS et al., 2016)!%2% propde e disponibiliza varios
meétodos e protocolos padronizados de orientagcdo da comunicacao, que auxiliam
os profissionais na execucdo da troca de turno, dentre os quais se destaca o
mnemonico SBAR.

O método SBAR na PP da enfermagem tem por finalidade estruturar a
comunicacdo de maneira organizada, clara e objetiva, obedecendo quatro itens
representados por: S (Situation) - relato preciso da situacdo atual do paciente; B
(Background) — informac@es pertinentes a sua historia prévia; A (Assessment) —
quadro clinico com dados reais que apoiem a tomada de decisdo e; R
(Recommendation) — recomendacfes do enfermeiro a equipe de enfermagem,
segundo as necessidades identificadas de cada paciente (INSTITUTE FOR
HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2011)%@?.

Observa-se que, durante a PP, as informacdes transmitidas normalmente
evidenciam caracteristicas relacionadas a assisténcia direta aos pacientes, bem

como aspectos gerenciais e de funcionamento da unidade (SILVA; CAMPOS,
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2007)®. Neste contexto, observou-se neste estudo, que dados psicolégicos ou
mesmo religiosos dos pacientes, ndo foram abordados ou transmitidos, e isso &

um exemplo da desvalorizacdo dessas dimensdes por parte dos profissionais.

CONCLUSAO

Conclui-se que, as PP da equipe de enfermagem em Unidades criticas
pediatricas apresentaram aspectos que podem comprometer a seguranca no
atendimento pela comunicacédo eficaz, com destaque para: a ado¢cdo do método
exclusivamente verbal, a falta de participacdo dos acompanhantes, o numero
expressivo de interferéncias e; a omissdo de dados em alguns casos, como:
identificacdo do paciente, informacdes relacionadas a medicamentos e; exames
realizados. Apesar disso, de modo geral, conjectura-se que as PP foram
adequadas ao que se preconiza na literatura.

Como sugestbes para promover melhorias nas PP da equipe de
enfermagem indicam-se ac¢des de sensibilizagdo, capacitacdo e monitoramento
continuo dos profissionais e de estudantes de enfermagem, para que a PP seja
incorporada como processo e ferramenta essencial a qualidade do cuidado. Além
disso, a realizacdo de pesquisas do tipo longitudinais, que tenham como foco a

comunicacao efetiva nas PP, € outra importante acdo a ser proposta.
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6.2 Manuscrito 2

REGISTROS DE ENFERMAGEM EM PRONTUARIOS DE UNIDADES DE

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA: ESTUDO DESCRITIVO

NURSING RECORDS IN CHARTS OF PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNITS:

DESCRIPTIVE STUDY

REGISTROS DE ENFERMERIA EN PRONTUARIOS DE UNIDADES DE

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA: ESTUDIO DESCRIPTIVO

Artigo Original

RESUMO

A continuidade do cuidado depende da adequada partilha de informacdes entre
os profissionais porque, falhas na transmissdo ou recep¢do das mensagens
podem redundar em riscos a seguranca dos pacientes e dos préprios
profissionais. Objetivo: Verificar se os registros de enfermagem em prontuério de
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P)
correspondem com as necessidades de seguranca preconizadas na literatura.
Método: Estudo descritivo, quantitativo, realizado por meio de pesquisa
documental, nos registros de enfermagem, de 92 prontuarios de pacientes,
internados em trés UTI-P. Resultados: Constatou-se que em 21,8% dos registros
existiam rasuras e, auséncia de identificacdo completa do profissional em 26,1%.
Discusséo: Os registros ndo devem apresentar rasuras, pois dificultam o
planejamento assistencial. Ademais, todo profissional deve informar o seu nome e
namero do registro profissional, no final das informacdes anotadas. Concluséo: Os
registros apresentaram-se adequados as recomendacfes de seguranca, embora
alguns aspectos ainda carecam de atencédo por parte da enfermagem.

Descritores: Comunicacdo; Registros de Enfermagem; Seguranca do
Paciente; Terapia Intensiva; Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT: The continuity of care depends on the proper sharing of information
among professionals because failures in the transmission or receipt of messages
can result in risks to the safety of patients and the professionals themselves.
Objective: To verify if the nursing records in the medical records of patients
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admitted to the Pediatric Intensive Care Unit (ICU-P) correspond with the security
needs outlined in the literature. Methods: Descriptive study, quantitative,
conducted through desk research, in medical records, the medical records of 92
patients admitted to three ICU-P. Results: It was found that 21.8% of the records
there are erasures, and 26.1% lack of complete identification of the professional.
Discussion: The records must contain no erasures that hinder care planning.
Moreover, every professional must inform name and registration number at the
end of the recorded information. Conclusion: The records submitted to the
appropriate safety advice, although some aspects still need of attention from
nurses.

Descriptors: Communication; Nursing Records; Patient Safety; Intensive
Care; Pediatric Nursing.

RESUMEN: La continuidad del cuidado depende de la adecuada puesta en
comun de informacion entre los profesionales debido a fallas en la transmision o
recepcion de mensajes puede dar lugar a riesgos para la seguridad de los
pacientes y de los propios profesionales. Objetivo: Verificar si los registros de
enfermeria en las historias clinicas de los pacientes ingresados en la Unidad
Pediatrica de Cuidados Intensivos (UCI-P) se corresponden con las necesidades
de seguridad descritos en la literatura. Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo,
realizado a través de la investigacion documental, en los registros médicos, las
historias clinicas de 92 pacientes ingresados en la UCI de tres-P. Resultados: Se
encontré que 21,8% de los registros hay tachaduras, y el 26,1% la falta de
identificacion completa de la profesional. Discusidon: Los registros deben
contener tachaduras que dificultan la planificacion de cuidados. Por otra parte,
cada profesional debe informar el nombre y ndmero de registro al final de la
informacion registrada. Conclusién: Los expedientes presentados al consejo de
seguridad adecuado, aunque algunos aspectos todavia necesitan atencion por
parte de las enfermeras.

Descriptores:  Comunicacion; Registros de  Enfermeria; Seguridad  del
Paciente; Cuidados Intensivos; Enfermeria Pediatrica.
INTRODUCAO

A complexidade dos recursos disponiveis nos servicos de saude e a
diversidade de categorias profissionais que interagem sinergicamente entre si,
para garantir a melhor assisténcia aos pacientes e, consequentemente, sua
rapida recuperacdo, tornam a comunicacdo eficaz nestes ambientes, uma
competéncia fundamental para a perpetuidade do cuidado transformador (PAES;
MAFTUM, 2013; WELLER; BOYD; CUMIN, 2014)%*2),

A continuidade da assisténcia ao paciente no meio hospitalar depende da
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adequada partilha de informacdes clinicas entre os profissionais de saude, de
modo que a comunicacdo ineficaz, advinda de falhas no processo de
compartilhamento destas informacdes, pode traduzir-se em ac¢fes inseguras aos
pacientes e, em alguns casos, aos proprios cuidadores (WELLER; BOYD.
CUMIN, 2014)@.

Em meio ao cenario referido, as informacdes fidedignas contidas nos
registros dos prontuarios dos pacientes realizados por profissionais de saude, em
especial aqueles que integram com as equipes de enfermagem, constituem-se
em ferramentas de comunicacao necessarias ao processo de cuidado, tornando-
se essenciais ao auxilio de tomadas de decisdes terapéuticas assertivas
(FRANCOLIN et al., 2012; SANTANA et al., 2012)@*.

Notadamente, em unidades de cuidados intensivos, a gravidade e a
instabilidade das condicdbes de saude dos pacientes destacam para a
necessidade de medidas que aperfeicoem a tomada de decisdo, voltadas para a
promocéo da assisténcia segura (SOUSA; DAL SASSO; BARRA, 2012)®, sendo
gue 0s registros se apresentam como um instrumento que pode nortear as decisoes.

A auséncia de relatos ou mesmo relatos inadequados ou incompletos,
pode culminar, dentre outros efeitos, na duplicacdo ou nao realizacdo de
determinados procedimentos e, na dificuldade ou impossibilidade de proceder a
avaliacdo do tratamento eleito, interferindo, desse modo, na seguranca do
paciente e do préprio profissional (FRANCOLIN et al., 2012)®,

Aléem de ser um meio de manutencdo da comunicacdo efetiva e uma
responsabilidade delegada aos profissionais de enfermagem por meio de seu
Codigo de Etica Profissional (COFEN, 2007)®, por conter todas as condutas

realizadas pela enfermagem, os registros em prontuario também possuem um
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carater de seguranca e de defesa dos profissionais que o redigem, por se tratar
de um documento legal que respalda, juridicamente, as acdes desenvolvidas
junto aos pacientes. Por esses motivos, tais registros devem ser sempre
imbuidos de autenticidade’ (COREN-SP, 2009)”, preservando, assim, a
veracidade dos fatos ocorridos. Face ao exposto, faz-se primordial o
reconhecimento e a valorizacdo dos registros por parte dos profissionais de
enfermagem que o executam, dada a sua indispensabilidade permanente no
contexto legal e assistencial (FRANCOLIN et al., 2012)®.

Reitera-se, portanto, a concreta necessidade de transposicdo das
barreiras que impedem a realizacdo de adequados registros de enfermagem,
como o descaso, sobretudo em unidades de atencdo a pacientes vulneraveis e
em estado grave, como as Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P),
mas também, a da falta de visibilidade cientifica deste recurso, evidenciada pela
caréncia de estudos, nos bancos de dados Medline e LILACS, no periodo de
2005 a 2015, referentes a comunicacdo e aos registros de enfermagem,
associados com a segurancga do paciente pediatrico.

Com base no exposto, questiona-se: Como se apresentam os registros de
enfermagem realizados em prontuarios de criangas internadas em UTI-P? Para
responder a essa questdo, o presente estudo teve como objetivo verificar se os
registros de enfermagem em prontuario de pacientes internados em UTI-P

correspondem com as necessidades de seguranca preconizadas na literatura.

METODO
Estudo descritivo, quantitativo, desenvolvido entre maio e dezembro de

2015, em trés UTI-P de hospitais paranaenses. A UTI-P |, dispde de 6 leitos; tem
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equipe de enfermagem composta por 11 enfermeiros e 10 técnicos de
enfermagem. A UTI-P I, € composta por 5 leitos e conta com 6 enfermeiros, 7
técnicos de enfermagem e 9 auxiliares de enfermagem. Por fim, a UTI-P I,
possui 10 leitos, tem quadro de enfermagem composto por 6 enfermeiros, 9
técnicos de enfermagem e 14 auxiliares de enfermagem.

Os dados foram coletados por meio de pesquisa documental, em
prontuarios de pacientes, internados nas unidades referidas, utilizando-se um
formulario intitulado: “Formulario de Pesquisa Documental em Registros de
Enfermagem”, elaborado pela autora, com base nas medidas para comunicagao
efetiva, sugeridas pela Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente,
em parceria com o0 Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
(REBRAENSP; COREN-SP, 2010)® e também pela literatura alusiva aos temas
comunicacdo e seguranca do paciente.

O referido instrumento foi submetido a um teste-piloto e, no final, se
constituiu de sete questdes fechadas e uma aberta, respectivamente, referentes
as caracteristicas das informacdes registradas por profissionais de enfermagem
nos prontuarios e a descricdo por extenso das siglas e abreviaturas identificadas
nos registros.

Observou-se 0s registros contidos nos prontuarios dos pacientes
internados nas UTI-P, que foram registrados exclusivamente por profissionais de
enfermagem, durante sete dias seguidos, em cada instituicdo. Esse periodo foi
determinado com base na experiéncia profissional dos pesquisadores, que
também exercem ou exerceram atividades assistenciais e consideraram esse

tempo como sendo suficiente ao estudo.
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Com relacdo ao tratamento e analise dos dados, estes foram compilados
em bancos de dados no software Microsoft Office Excel 2010® e, em seguida,
analisados por meio de estatistica descritiva.

Esta pesquisa faz parte do Projeto intitulado “Gestdo em
Saude/Enfermagem: Qualidade e Seguranca do Paciente em Hospitais
Universitarios”, aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos/Universidade Estadual de Maringa (COPEP/UEM),

sob CAAE n° 32206414.6.1001.0104 e Parecer n° 866.802, de 2014.

RESULTADOS

Analisou-se 92 (100%) prontuarios. Destes, 28 (30,4%) eram provenientes
da UTI-P I, 28 (30,4%) da UTI-P Il e 36 (39,2%) da UTI-P IIl.

Na Tabela 1, constam informacBes referentes as caracteristicas dos

registros de enfermagem presentes nos prontudrios das unidades investigadas.

Tabela 1. Caracteristicas dos registros de enfermagem em prontuario de

Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, Parana, Brasil, 2015.

Caracteristicas dos UTI-P | UTI-P I UTI-P 1l Total
Gltimos RE* n° % n° % n° % n° %

Tipo de prontuério

Manual 28 100 - - 36 100 64 69,6

Eletrénico - - 28 100 - - 28 30,4

Ao menos uma evolucao de enfermagem nas ultimas 24 horas

N&o - - 02 7,1 - - 02 2,2

Sim 28 100 26 929 36 100 90 97,8

Data e horario antes do ultimo RE

Nao - - 02 7,1 - - 02 2,2

Sim 28 100 26 92,9 36 100 90 97,8

Letra legivel no ultimo RE
Nao - - - - - - - -
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Sim 25 89,3 - - 36 100 61 66,3
Parcialmente 03 10,7 - - - - 03 3,3
N&o se aplica - - 28 100 - - 28 30,4
Rasuras no ultimo RE

Nao 23 821 - - 21 58,3 44 47,8
Sim 05 17,9 - - 15 41,7 20 21,8
N&o se aplica - - 28 100 - - 28 30,4

Identificagdo do profissional ao final do ultimo RE
Sem identificagao - - - - - - - -

Identificacéo 05 179 28 100 35 97,2 68 73,9
completa**

Apenas assinatura 23 821 - - 01 2,8 24 26,1
RE com abreviaturas ou siglas padronizadas

N&o - - 02 7,1 - - 02 2,2
Sim 28 100 26 92,9 36 100 90 97,8

Fonte: Prontuérios de pacientes internados nas UTI-P investigadas.
*RE: Registro de Enfermagem
**Pelo menos nome e numero do registro profissional

Dentre os registros de enfermagem, presentes nos prontuarios investigados,
observou-se gue existiam 174 tipos de siglas ou abreviaturas padronizadas, as quais
foram observadas 286 vezes nos registros analisados na UTI-P I; 485 na UTI-P Il g;

453 na UTI-P III.

DISCUSSAO

Mediante andlise da Tabela 1, constatou-se que as UTI-P | e Il apresentavam
prontuario manual, contrastando com a realidade evidenciada na UTI-P Il, que
dispunha deste documento em meio eletrénico.

A globalizacdo desencadeou, nos dultimos anos, avangos tecnoldgicos
surpreendentes. De modo geral, observa-se que a tecnologia da informacéo
conquistou posicdo de destaque em diversas areas, inclusive na saude, a qual se

tornou parte integrante dos cuidados prestados aos pacientes, contribuindo para a
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eficiéncia da comunicacao nestes locais, reforcando, consequentemente, a seguranca
do paciente (BROUSSARD B.; BROUSSARD A., 2013)9.

Estudo realizado em uma UTI adulto de Minas Gerais, com o0 objetivo de
investigar como 0s registros manuais de enfermagem eram desenvolvidos,
comparando-os com 0s registros eletrénicos atualmente adotados naguele setor,
constatou que o sistema apresentou mais vantagens em detrimento dos relatos
manuais, dentre outros motivos, por ser mais preciso, conter avisos que impedem o
registro de dados considerados invalidos e possibilitar facilidade para a obtencdo de
dados para avaliagdes do servico (TANNURE et al., 2015)9.

Os profissionais de enfermagem, que atuam especialmente em UTI e
registram informacdes de salde em prontuarios, independentemente de manuais ou
nao, devem primar pela qualidade dos dados informados. Com isso, 0s registros
precisam ser redigidos de forma completa e minuciosa, para entdo poderem contribuir
adequadamente para melhorias nas tomadas de decisbes e com a qualidade e
seguranca das atividades executadas (SOUSA; DAL SASSO; BARRA, 2012)®,

Em relacdo a Evolucdo de Enfermagem, observou-se que, com excecdo de
apenas dois momentos na UTI-P Il, esta constava nos registros dos pacientes das
unidades investigadas, o que demonstra o cumprimento e documentacdo desta
importante etapa da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
(AZEVEDO et al., 2012)"Y,

Reitera-se que, a Evolucdo de Enfermagem, quando descrita claramente e
interligada as demais etapas da SAE, como o Historico, Exame fisico, Diagnostico,
Prescricdo de enfermagem, propicia organizacdo, avaliagdo e continuidade do
atendimento prestado, contribuindo, assim, com a qualidade dos cuidados e a

seguranca do paciente (AZEVEDO et al., 2012)™Y.
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Neste estudo, verificou-se que apenas 2 (7,1%) dos ultimos registros de
enfermagem realizados na UTI-P Il ndo constavam data e horario. Este dado
contrasta com a realidade de uma unidade de internacdo de um hospital carioca, na
qual 43,6% e 56,7% dos registros de enfermagem nao possuiam, respectivamente,
hora e nem tampouco a data (DINIZ et al., 2015)?.

A literatura (COREN-SP, 2009; REBRAENSP; COREN-SP, 2010)"®
preconiza que, para a realizacdo de registros adequados e que, de fato,
contribuam com a seguranca das acfes executadas, € essencial que se coloque,
precedendo todos os registros, data e horario em que as informacfes estéo
sendo relatadas.

Em relacdo a legibilidade das informacdes, na UTI-P | e Ill, 89,3% e 100%
dos relatos, respectivamente, dos relatos apresentavam letra legivel; enguanto que,
na UTI-P |, 17,9% dos registros possuiam rasuras, sendo que, na UTI Il este nUmero
era ainda mais expressivo (41,7%), conforme apontam os resultados descritos na
Tabela 1.

Ao analisar isoladamente os registros da UTI-P Il que dispbde, como ja
mencionado anteriormente, de 100% de prontudrios eletrdnicos, percebe-se que este
tipo de recurso proporciona maior seguranga ao paciente, pois minimiza dificuldades
na leitura e no entendimento dos registros ocasionados por letra ilegivel e pela
existéncia de rasuras, visto que estes agravos ndo se aplicam a realidade
informatizada.

As informacdes contidas nos registros de enfermagem, além de coerentes,
completas, organizadas e reais, também precisam ser legiveis e ndo possuir rasuras,
pois estas podem significar alteracbes nos dados registrados e, consequentemente,

invalidar o aspecto legal dos registros, dificultando ndo apenas possiveis analises, em
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funcdo de processos juridicos, como também o préprio planejamento dos cuidados a
serem adotados (DINIZ et al., 2015; MARINIC, 2015)*)  portanto, em caso de
possiveis avaliacbes de ordem juridica, a adesdo ao prontuario eletrdnico, como
observado em uma das instituicbes pesquisadas, pode facilitar e legitimar o processo.

Outra incongruéncia observada se refere a falta de identificacdo dos
profissionais de enfermagem nos registros, pois se observou que na UTI-P | (82,1%) e
na UTI-P Ill (2,8%) constavam, entre os Ultimos registros investigados, apenas a
assinatura do profissional, 0 que n&o é preconizado na literatura como sendo o ideal.

Esclarece-se, neste sentido, que todos os cuidadores de enfermagem devem
se identificar ao final de todos os registros efetuados no prontuério do paciente, com
ao menos, nome e 0 numero do registro profissional (COREN-SP, 2009;
REBRAENSP; COREN-SP, 2010)"® ja que estas informaces sdo de extrema
importancia para a seguranca do trabalhador (MARINIC, 2015)*®, e mais que isso,
do paciente.

Constatou-se também que a adocdo de recursos tecnoldgicos, como
prontuarios eletrénicos, ndo descarta o uso de abreviaturas e siglas, jA que estas
estavam presentes em mais de 90% dos registros em prontuarios da UTI-P II.
Ademais, visualizou-se a ocorréncia de 1.224 siglas e abreviaturas padronizadas em
90 registros investigados nas trés unidades. Cabe argumentar, porém, que a
utilizacdo indiscriminada de siglas e abreviaturas, quando ndo padronizada, pode
gerar distintas interpretacdes das informacdes registradas, prejudicando, portanto, a
comunicacao eficaz e, consequentemente, a seguranca dos pacientes (DINIZ et al.,
2015)®2).

Identificou-se nos registros, inumeros simbolos, como vol, +, 1, |, c/, p/,

refletindo, certamente, a ampla repercussao e disseminacdo no cotidiano social, da
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linguagem utilizada na internet, sobretudo nas redes sociais. Tal fato torna mister, a
atencao e padronizacao de siglas e abreviaturas nas instituicdes de saude, uma vez
gue estas podem agilizar o procedimento de registro em prontuario, uniformizando-o e
prevenindo falhas nas interpretacdes (DINIZ et al., 2015)*2,

Embora, de modo geral, os resultados tenham demonstrado que a maioria
dos itens verificados sobre os registros de enfermagem nas UTI-P estejam
adequados em relacdo aos aspectos de seguranca, acredita-se que melhorias
ainda podem ser empregadas, por meio de programas de educacdo permanente
junto aos profissionais das equipes de enfermagem (ADELEKE et al., 2012;
BLAKE-MOWATT; LINDO; BENNETT, 2013)®*®_ |sso porque notou-se que, na
realidade de instituicbes de saude, sobretudo em setores criticos, toda ferramenta
de promocdo da continuidade segura do cuidado deve ser valorizada e
aprimorada, sempre que possivel.

Ao considerar o0s registros de enfermagem como ferramentas
indispensaveis para a atuacdo da equipe multiprofissional, por fornecer um
relatorio abrangente das informacgfes relevantes sobre o cuidado ministrado aos
pacientes (GEYER, 2015), reafirma-se a necessidade imperativa de se
(re)valorizar a préatica desses registros nos prontuarios, em especial dos pacientes

pediatricos.

CONCLUSAO

Observou-se, salvo algumas excecdes, que 0s registros de enfermagem
atendiam as recomendac¢fes de seguranca e adequacado sugeridas pela literatura.
Contudo, alguns pontos ainda carecem de atengao por parte dos que 0sS

executam, como a descricdo de data e hora e a identificagcdo completa do
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profissional que realizou os registros. Além disso, a presenca de rasuras deve ser
banida jA que além de comprometer a qualidade da comunicacdo entre 0s
cuidadores podem resultar em prejuizos ao trabalhador, a instituicdo de saude,
mas principalmente ao paciente.

Para minimizar o quadro apresentado, sugere-se a realizacdo de acobes
educativas permanentes a todos os profissionais, no sentido de sensibiliza-los
acerca da importancia e da necessidade dos registros de enfermagem. Além
disso, propbem-se estudos que estimem diretamente, 0s erros assistenciais

provenientes de falhas nos registros de enfermagem.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo as PP nas unidades criticas investigadas, os resultados deste
estudo evidenciam que ha diversos pontos positivos, como a realiza¢do da PP ao
lado do leito do paciente, observada em 92,6% das oportunidades; a transmissao
de informacfes relacionadas ao estado de saude do paciente (97,5%); a sua
evolucédo (96,1%) e; aos procedimentos técnicos realizados (88,2%).

Percebeu-se, contudo, aspectos que podem ser considerados como
negativos, quais sejam: a opcao pelo método de comunicacdo apenas verbal,
sem o0 apoio de anotacOes escritas e a ndo participacdo de acompanhantes,
ambas observadas em 75,9%das PP. Ademais, interrupcdes ocorreram em mais
da metade (53,7%) das trocas de turno verificadas e em 15,2% das PP os
pacientes ndo foram identificados.

No que diz respeito aos registros de enfermagem em prontuarios de
pacientes internados nas UTI-P estudadas e sua correspondéncia com as
necessidades de seguranca abordadas na literatura, constatou-se que a data e o
horario foram colocados antes em 97,8% dos registros; a letra era legivel em
66,3%; havia rasuras em 21,8% dos ultimos registros realizados pela equipe de
enfermagem; a identificacdo do profissional estava completa em 73,9%; e havia
abreviaturas ou siglas padronizadas em 97,8% dos registros.

Conclui-se, portanto que, mesmo que as PP e os registros de enfermagem
necessitem de melhorias, de modo geral, mostraram-se adequados com o0 que
preconiza a literatura alusiva ao tema seguranca do paciente.

Para o futuro, sugerem-se a realizacdo de estudos, com metodologias

diferenciadas, como aquelas do tipo longitudinal, a fim de ampliar o conhecimento
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cientifico existente sobre a comunicacdo na PP e nos registros de enfermagem
em prontuario e sua relacdo com a seguranca do paciente.

Como limitacdo deste estudo, sobretudo em decorréncia da caréncia de
recursos disponiveis, aponta-se 0 numero reduzido de instituicbes hospitalares
abordadas, a investigacéo da realidade apenas de UTI-P e o emprego de analises
estatisticas descritivas, que nao permitem inferéncias para outros Servicos e nem

generalizagdes.



8. IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA

DA ENFERMAGEM

No campo do ensino, os resultados do presente estudo contribuem para
a ampliacdo do conhecimento j4 existente sobre a tematica comunicacdo e
seguranca do paciente, na medida em que expde a realidade observada em trés
unidades criticas de diferentes regides de um estado brasileiro.

Em relacdo a pesquisa, os resultados podem estimular, bem como
subsidiar, novos estudos sobre o tema abordado, com a aplicacdo de diferentes
abordagens e métodos, como é o caso dos estudos longitudinais e de
intervencao.

Por fim, para a pratica da Enfermagem, este estudo reforca a importancia
e a necessidade de se valorizar as PP e os registros de enfermagem em
prontudrio do paciente, como formas de comunicagdo que auxiliam na
continuidade do cuidado e, na seguranca das condutas prestadas aos pacientes,

sobretudo, aqueles internados em unidade criticas, como UTI-P.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para observacgéo da

passagem de plantao.

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “Gestao
em Saude/Enfermagem: Qualidade e Seguranca do Paciente em Hospitais
Universitarios”, coordenada pela Profa. Dra. Laura Misue Matsuda, da
Universidade Estadual de Maringa.

O objetivo geral da pesquisa € investigar acerca da (in)seguranca do
paciente em instituicGes hospitalares de ensino paranaenses. A sua participacao
€ muito importante, mas para isso, é necessario que o(a) Sr(a) realize a leitura e a
assinatura deste Termo de Consentimento para que, em seguida, possamos
observar a unidade/setor.

Informamos que, apesar de ndo estar previsto riscos ou desconfortos
inaceitaveis, advindos da sua participacdo neste estudo, se acaso o Sr(a)
perceber que qualquer situacdo o incomoda, por favor nos comunique e a
observacédo sera imediatamente encerrada.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntéria,
podendo o(a) Sr(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos ainda que as informacdes serao utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e que as mesmas serdo tratadas com o0 mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Apés trés anos, todo o
material coletado sera descartado.

Quanto aos beneficios deste estudo, espera-se que a divulgacdo dos seus
resultados contribua ao aporte de conhecimento do tema seguranca do paciente e
também, no ambito das instituicbes de salde, resulte em discussdes e acdes
efetivas a melhoria da qualidade do cuidado.

Caso o(a) Sr(a) tenha duvidas e necessite de mais esclarecimentos, por
favor, entre em contato com a Coordenadora abaixo nominada, ou procure o
Comité de Etica em Pesquisas da UEM, cujo endereco consta neste documento.
Este termo devera ser preenchido e assinado em duas vias de igual teor e uma
delas, sera entregue ao(a) Sr(a).

BU, o, declaro que fui devidamente
esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa
orientada pela Prof. Dr2 Laura Misue Matsuda.
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Assinatura

e , declaro que forneci todas as

informacgdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o

pesquisador, conforme o endereco abaixo:

Laura Misue Matsuda (Orientadora).
Endereco: Av. Colombo, 5770, Bl 001. Departamento de Enfermagem — UEM.
Fone/E-mail: (044) 9982-9844 ou (44) 3011-4512 lauramisuem@gmail.com

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP)
envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisa

documental no prontuario do paciente.

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “Gestao
em Saude/Enfermagem: Qualidade e Seguranca do Paciente em Hospitais
Universitarios”, orientada pela Profa. Dra. Laura Misue Matsuda, da Universidade
Estadual de Maringa.

O objetivo geral da pesquisa é investigar acerca da (in)seguranca do
paciente em instituicbes hospitalares de ensino paranaenses. A sua participagao
€ muito importante, mas para isso, é necessario que o(a) Sr(a) realize a leitura e a
assinatura deste Termo de Consentimento para que, em seguida, possamos
avaliar os registros de enfermagem presentes no prontuario da crianca.
Informamos que, apesar de ndo estar previsto riscos ou desconfortos inaceitaveis,
advindos da sua participagcdo neste estudo, se acaso o Sr(a) perceber que
qualquer situacdo o incomoda, por favor nos comunigue e a avaliacdo sera
imediatamente encerrada.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria,
podendo o(a) Sr(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e que as mesmas serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Apés trés anos, todo o
material coletado sera descartado.

Quanto aos beneficios deste estudo, espera-se que a divulgacdo dos seus
resultados contribua ao aporte de conhecimento do tema seguranca do paciente e
também, no ambito das instituicdes de saude, resulte em discussdes e acdes
efetivas a melhoria da qualidade do cuidado.

Caso o(a) Sr(a) tenha duvidas e necessite de mais esclarecimentos, por
favor, entre em contato com a Coordenadora abaixo nominada, ou procure o
Comité de Etica em Pesquisas da UEM, cujo endereco consta neste documento.
Este termo devera ser preenchido e assinado em duas vias de igual teor e uma

delas, sera entregue ao(a) Sr(a).
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BU, o, declaro que fui devidamente
esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa

orientada pela Prof. Dr2 Laura Misue Matsuda.

Assinatura

BU, , declaro que forneci todas as

informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o
pesquisador, conforme o enderec¢o abaixo:

Nome: Laura Misue Matsuda (Orientadora).
Endereco: Av. Colombo, 5770, Bl 001. Departamento de Enfermagem — UEM.
Fone/E-mail: (044) 9982-9844 ou (44) 3011-4512 lauramisuem@gmail.com

Qualguer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP)

envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br
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APENDICE C - Consentimento da autora para adaptacéo do instrumento.

Date: Thu, 30 Apr 2015 15:06:11 -0300

Subject: Re: Solicitagdo de instrumento

From: pkrochaucip@ gmail.com

To: ingrid_imav@ hotmail.com; marianaitamaro@gmail.com

Qi Ingrid! Tudo bem?

Ingrid conversei com a Mariana [tamaro que foi a mestranda responsavel pela
elaborac3o e aplicacdo do instrumento e acreditamos gue seria muito interessante
também utilizares. 56 pedimos que referencie a Dissertacdo da mesma.

Destacamos também, que com a aplicagdo do instrumento verificames algumas
fragilidades no mesmo, como ele ser extenso, e alguns itens poderiam ser mais claro.

Mas acredito que podes ajustar, e ter isso como um critica em teu estudo.

Por favor, depois nos envie uma copia de teu estudo, para podermos também utilizé-lo
e referencid-lo.

Boa pesquisal
Abraco

Patricia

Enfa Prefs Dra Patricia Kusrten Rochs

Universidade Federal de Santa Catarina

Departamento de Enfermagem - Centro de Ciéncias da Sande

Prefa da Graduagdo e da Pos graduagie do Departamento de Enfermageam
Telefons: +55 4537212480 Fau: +55 48 3721 5TET

Celular: +55 45 332452582
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APENDICE D - Formuléario de Pesquisa Documental em Registros de

Enfermagem.
Instrumento n° Data_ / /2015 Hospital Observador
Data de Internacao I
Registro em prontuario
1. Tipo de prontuério.
"1 Manual 1 Eletrénico

2. H4& ao menos uma evolucédo de enfermagem nas ultimas 24 horas?
INao [ISim
3. Data e horério antes do ultimo registro de enfermagem.

[1 Nao [1Sim [] Parcialmente, [] Parcialmente,
Apenas data Apenas horério

4. Letra legivel no ultimo registro de enfermagem.

“1Nao [1Sim "1 Parcialmente "1N&o se aplica

5. Rasuras no ultimo registro de enfermagem.
INao [JSim 1 Nao se aplica

6. Abreviaturas ou siglas padronizadas no ultimo registro de enfermagem.

TNao [1Sim.
Quais?

7. Identificacdo do profissional ao final do Gltimo registro de enfermagem.

[1 Nao [1Sim [] Parcialmente, [1 Parcialmente,
apenas assinatura apenas n.° do Coren




ANEXOS
ANEXO A. Autorizacao para realizacdo da pesquisa — UTI-P 1.

. gh\é Universidade Estadual de Maringa
A —

'—\ HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA
CENTRQ DE AGELCOCORIA TECGNICA-GIENTIFIGA

Solicitagéio n° 008/2014

Requerente/Proponente:  Gislene Ap. Xavier dos Reis

Solicitagao: Projeto de Pesquisa “Gestdo em Saude/Enfermagem:
Qualidade e Seguranca do Paciente em Hospitais
Universitarios.

Docente Orientador: Laura Misue Matsuda
PARECER
FAVORAVEL: <) sim ( )NAO

4 GXUU:'U
Prof* Dr* Magda Licid Felix Oliveira

Sgperintendente

A solicitagho sert encaminhade a COREA ¢ & Superintendéncia do HUM, & auorizado, O seu inicio estd condicioando i
aprovagde do Comité Permanente de Erico Emvolvendo Seres Humancs. Aps aprovagiio deverd retornnr 20 Contro de Assessoria
Técnica Cientifica para liberngho e agendamento prévio 20 setar de interssse do rexuereate,



ANEXO B. Autorizagao para realizacdo da pesquisa — UTI-P II.

w unioeste

Universideds Estadvsl oo Teote 42 Forane

HOSPITAL UNIVERSITARIO DG OESTE DO PARANA
Ay, Tancrade Mewes, 324 — FonedFae: [045] 3321-5151
Eairg Sante Onofre — CEF: B0.006-470 - Cascael — Parang

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES
ACADEMICAS NO HUOP
Autorizo o desenvolvimento da atividade no HUOP, conforme descricdo abaixo:

Titulo: GESTAQ EM SAUDE/ENFERMAGEM: QUALIDADE E SEGURANGA DO
PACIENTE EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

Pesquisador Responsavel: Laura Misue Matsuda

Instituigio de Ensino: Lniversidade Estadual de Maringa

AREA AFIM - HUGQP

Ciente, de acordo,

Cascavel de I/ £alins de 200,

e Pk Irilu r'- A
Assinatura e Carimbo do Responsavel
pein(s) setons)
P s i Andrioko Richetti
Maria Aparecide P o BVOP
h COREM 44524
Porars et 41112002

0BS.; quando a afividade envolver seres humanos, o inicio desta fica
eondicienade 4 apresentacto de copia do parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesguisa com Seres Humanos

Cascavel, L' de Jivia-BOde 204

P i lae

Assinatura & Carimbe - Dretor Pedagogico

Fref? Dhen Corlr Sokamna e (Wivir Rret
CRACPR 4795
vt Fesdagonica ds K0P
Portaviy n™ 080 M1 L0GRE
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ANEXO C. Autorizagéo para realizacéo da pesquisa — UTI-P lII.

P& HOSPITAL DE CLINICAS
= #® UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAHA

Curitiba, 03 de junho de 2014.

Senhor Coordenador:

Declaramos que nés da Diretoria de Enfermagem —
HC/UFPR, estamos de acordo com a conducdo do projeto de pesquisa
intitulado:  “GESTAO EM  SAUDE/ENFERMAGEM: QUALIDADE E
SEGURANCA DO PACIENTE EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS" sob a
responsabilidade da Orientadora Profa. Dra. Laura Misue Matsuda e
supervisdo da Enfermeira Denise Jorge Munhoz da Rocha, nas nossas
dependéncias, tdo logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, até o seu final em novembro de 2014.

Estamos cientes que os participantes de pesquisa
seréo Gestores/Chefes/Diretores de Equipe de Enfermagem bem como de que
o presente trabalho deve seguir a resolugdo 466/2012 do CNS e
complementares.

Qutrossim, informamos que, uma vez cientes do
parecer exarado pelo Comité de Etica, emitiremos outro documento em
conformidade com as exigéncias da CONEP, autorizando a execugéo do
projeto em tela.

Sendo o que se nos apresenta para o momento,
enviamos nossas cordiais saudagées.

Atenciosamente,

# Profa. Dra. Marilene Loewen Wall
Diretoria de Enfermagem —
HC/UFPR




ANEXO D. Formulario de observacao da passagem de plantdo.
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Formuléario de Observacao: Passagem de Plantdo da Enfermagem

A - IDENTIFICACAODA PASSAGEM DEPLANTAO

Al. Identificacdo do Instrumento:
Observacgao n° Observador

(1 Final de semana [J Feriado (] Dia util
A2. Data: / /2015
A3. Identificacdo da Unidade

A4. Numero de leitos na

Unidade:
A5. Numero de leitos ocupados na Unidade:
A6. Turno: [1 Manha JTarde 1 Noite
A7. Identificacdo dos Funcionarios (niUmero por categoria):
] Enfermeiro [ Técnico [0 Residente de Enfermagem
A8. Sexo (namero por categoria):
L1 Feminino [] Masculino

B. PASSAGEM DE PLANTAO
Passagem de Plant&o por turno

Bl.Local de realizacdo da passagem de plantao:

B1.1 Corredor da Unidade [ONao [1Sim
B1.2 Sala da Equipe de Enfermagem [ONao Sim
B1.3 Ao lado do leito do paciente [IN&ao [Sim
B1.4 Sala de medicacdes [ONao [1Sim
B1.5 Outro: [ONao 0Sim
B2. Qual o tempo da realizagc&o da passagem de plantdo?
B2.1 Até 5 minutos no total [JNao [1Sim
B2.2 De 6 a 10 minutos no total [IN&ao 0Sim
B2.3 De 11 a 20 minutos no total [IN&ao 0Sim
B2.4 De21 a 30minutos no total [JNao [1Sim
B2.5 Acima de 30 minutos no total [IN&ao 0Sim
B3. Qual o método utilizado para realizar a passagem de plantao?
B3.1 Verbal apenas [ONao 0Sim
B3.2 Escrito apenas [ONao [1Sim
B 3.3 Utilizacdo de White boards [INao [1Sim
B3.4 Uso de gravadores [ONao [1Sim

B3.5 Verbal com anotagdes escritas [INao [1Sim
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B3.6 Verbal com uso de gravadores [IN&o Sim
B3.7 Verbal com anotagfes escritas e auxilio de | [IN&o 0Sim
white boards

B4. No momento da passagem de plantdo, h& participacdo dos
acompanhantes?

[ Nao 1 Sim
Caso a resposta seja NAO, a pergunta B5 NAO SE APLICA

B5. Como se caracteriza esta participacado?

B5.1 Profissionais indagam o acompanhante [IN&o 0Sim
guanto ao estado

B5.2 Profissionais explicam o tratamento [INao 0Sim
prescrito

B5.3 Acompanhante tém duvidas esclarecidas [ONao [1Sim
guanto ao tratamento

B5.4 Acompanhante fala sobre suas percepcdes| [IN&o Sim
relacionadas

B5.5 Acompanhante tem abertura por parte dos [JN&o [1Sim

profissionais, para falar

B6. Durante a passagem de plantdo, enquanto um dos profissionais
repassa as informacdes, o que fazem 0os outros profissionais?

B6.1 Prestam atencao [ONao [1Sim
B6.2 Conversam [INao 0Sim
B6.3 Realizam cuidados aos pacientes [ONao [1Sim
B6.4 Chegam atrasados na Unidade ONao [Sim
B6.5 Realiza outras atividades néo relacionadas [INao 0Sim
ao trabalho

B7. Quais informacfes relacionadas as atividades administrativas dal
Unidade séo repassadas a equipe subsequente?

B7.1 Manutencéo de equipamentos [ON&o 0Sim
B7.2 Pedidos de materiais [INao [Sim
B7.3 Informacdes relacionadas ao processo de [IN&o 0Sim
trabalho da Unidade (recursos humanos)

B8. Houve oportunidade para os profissionais que irdo assumir o turno
tirar davidas?

0 Nao ] Sim 1 As vezes

B9. Durante a passagem de plantdo, foi observada alguma situacdo que
poderia ter colocado em risco, de forma direta ou indireta, a seguranca de
algum paciente?

[ Nao 1 Sim Se a resposta for “sim”, qual(is) situagao(des)?
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B10. Houve interrupcdes ou fatores que dificultaram a realizacdo da
passagem de plantao?

[0 Nao [ Sim

Caso a resposta seja NAO, a pergunta B16

B11.Quais interrupgbes?

B11.1 Conversas paralelas dos profissionais [INao 0Sim
B11.2 Atrasos dos profissionais [ON&o [1Sim
B11.3 Intercorréncias com pacientes [INao 0Sim
B11.4 Acompanhantes solicitando sanar duvidas| [1N&o [Sim
B11.5 Ruidos dos aparelhos presentes na [INao 0Sim
Unidade

B11.6 Outros-Qual(is)? [ONao 0Sim

B12. Foi observada a utilizacao de linguagem clara, audivel, objetiva e
exata, coma finalidade de facilitar o entendimento das informacgdes
entre os profissionais?

B13. Foi observado o uso de aparato tecnoldgico (p. ex. Computadores
portateis) para ser utilizado durante a passagem de plantdo?

[INao 1Sim.
Qual?

Passagem de Plantdo por paciente

B14. Quais informacdes sao repassadas durante a passagem de plantao?

B14.1 Identificacdo do paciente OONao [1Sim
B14.2 Estado de saude do paciente [UNao [1Sim
B14.3 Evolucéo do paciente [ONao 1Sim
B14.4 Medicamentos utilizados [INao 1Sim
B14.5 Procedimentos realizados dentro da Unidade [ONao [1Sim
B14.6 Exames realizados OONao [1Sim
B14.7 Assuntos administrativos da Unidade [INao [1Sim
B15. Como o paciente é identificado durante a passagem de plantdo?
B15.1 Pelo problema de saude [INao [1Sim
B15.2 Pelo primeiro nome do paciente [INao 1Sim
B15.3 Pelo numero do leito OONao [1Sim
B15.4 Pelo primeiro nome do paciente e numero do . .
leito [INao [1Sim
B15.5 Pelo nome da mée do paciente JNao 1Sim
B15.6 Pelo primeiro nome do paciente e nome da . i
mae [ONao 0Sim
B15.7 Pelo nome da mée do paciente e o numero do ON3o [1Sim
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B15.8 Paciente ndo é identificado [ONao [JSim
B16. Que tipo de informacdes é transmitido sobre o estado geral de
saude do paciente?
B16.1 AlteracBes de sinais e sintomas [INao [1Sim
B16.2 Alteracdes no exame fisico [INao [1Sim
B16.3 Evolucdo do quadro clinico [ONao Sim
B16.4 Outros [ONao Sim

B17.Quais informagbes s&do repassadas sobre
utilizados?

0s medicamentos

a justificativa

B17.1 Horario de administracéo [INao [1Sim
B17.2 Via de administracéo [INao [1Sim
B17.3Dose administrada [ONao 1Sim
B17.4Reacbes adversas dos medicamentos [IN&o 1Sim
B17.5 MedicacBes que nado foram administradas e . ,
[ON&o [Sim

B18. Quais informacdes sao transmitidas sobre os exames realizados?

B18.1 Tipo de exame [ONao [1Sim
B18.2 Horario de realizacao [IN&o [1Sim
818_.3 C~U|dados a serem realizados antes e apoés a INEo 1Sim
realizacdo dos exames

B18.4 Resultados de exames [ONao [1Sim
B18.5 Os resultados informados sao recentes(no . .
sentido de que sejam relevantes para o cuidado) ONao HSim
B18.6 Qual familiar acompanhou o exame [IN&o 1Sim

Adaptado de GONCALVES (2012).




100

ANEXO E. Parecer do Comité de Etica da Instituicdo Proponente.

- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
SA{UEM SRS o R ome

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: GESTAD EM SAUDE.'ENFEEMAGEM: QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE
EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
Pesguisador: Lawa Misue Matsuda
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE- 3Z205414.6.1001.0104

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Marnga
Patrocinador Prineipal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 266.802
Data da Relatora: 12/10/2014

Apresentagac do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa proposte por pesquisador vinculado 3 Universidade Estadual de Maringa.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar acerca da (in}seguranga do paciente em instituicies hospitalares de ensino paranaenses.
Awvaliagao dos Riscos e Beneficios:

Avaliz-se que os possiveis riscos a que estar3o submetidos os sujeitos da pesgquisa serdo suportades pelos
beneficios apontados.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Tipo de Estudo: descritvo-sxploratario, de natureza quantiativa e também, qualitativa. Locais de Estudo:
Quatro hospitais gerais plblicos, de Ensing ou Universitarios, situados no estado do Parana - Brasil, assim
caracterizados: Hospital | — De nivel estadual: com 105 leftos; se situa na regiao Moroeste do estado, na
cidade de Maringa; & referéncia para a regiac Noroeste do Parana e parte do Mato Grosso do Sul. No
Hospital I, o quadro da enfermagem & composto de B8 Enfermeiros, 183 Técnicos de Enfermagem e 2
Auxiliares de Enfermagem. Hospital || — De nivel estadual; possui 313 leitos: se situa na regido Morte do
estado, cidade de Londrina; & referéncia a toda populagio do Morte do estado do Parana e Sul do estado de
530 Paulo. O nimero de
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atendimentos em 2012 foi de 146.735 e de internagdes, 11.606. Messa institwicdo, o quadro da enfermagem
& formado por 118 Enfermeiros; 225 Téenicos de Enfermiagem & 383 Auxiliares de Enfermagem. Hospital |1l
— Também de nivel estadual: possui 173 leitos: se situa na regido Oeste do estado. na cidade de Cascavel;
& referéncia para a regido Oeste & Sudoeste do estado, mas atende também parte do pais vizinho,
Paraguai. Messe hospital, o quadro da enfermagem & de BD enfermeiros; 228 Técnicos de Enfermagem e
158 Auxiliares de Enfermagem. Por fim, o Hospital IV, & de nivel federal; se na regido Lests, ao Sul do
estado, na capital Curitiba; possui 510 keitos e atende a todo o estade, indusive parte do estado de Santa
Catarina. Nesse Hospital, o quadro da enfermagem & composto de. aproximadaments, 250 Enfermeires 200
Téecnicos de Enfermagem e 650 Auxiliares de Enfermagem. 4.1. SUBPROJETO 1- SEGURAMNCA DO
PACIENTE: FERCEF‘Q.&D DE GESTORES HOSPITALARES Tipe de estudo- Estudo descritvo-exploratorio,
de natureza qualitativa.Pericdo de coleta de dados: meses de novembro de 2014 a abril de 2015,
participacdo de 50 gestores/chefes/diretores de servigos que atuam dirstamente na Seguranga do Paciente,
s dados serdo coletados por meio de entrevista gravada, acrescida de Diario de Campo, que assentara na
seguinte Questio Morteadora: Fale-me das medidas em prol da Seguranga do Paciente, instituidas neste
hospital. As entrevistas serdo realizadas no ambiente hospitalar, em local privativo, no dia & horario
estabelecido pelo entrevistado e ndo terd tempo determinado para o términe. Antes de cada entrevista, cujo
nimero/quantidade dependerd da saturacdo dos dados, sera fornecido ao participante, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apendice 2), que devera ser lido & assinado em duas vias.
Critérios de inclus3o: sera estabelecida a necessidade de ofajparticipants atuar na instituicio ha pelos
menaos um ano & no Senvigo atual, ha pelo menos seis meses. 4.2. SUBPROJETO 24IN)SEGURANCA DO
PACIENTE EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS Trata-se de um estude descritive-exploratorio, de
abordagem quantitativa e tambem gualitativa.Pericde de coleta de dados: novembro de 2014 a abril de
2015, Criterios de inclusao: Todos os kocais onde haja transito de pacientes. Os dados serdo coletados por
meic da técnica de observagdo nao participante ou Observagio Sistematica que, segundo Alvarez
{1821:570), & a coleta de dades in loco, por pessea nao envolvida no frabalho. A coleta sera realizada em
cada hospital, por 20 dias (10 dias de cada més), em setor(es) & horarios aleatorios, durante duas horas.
Esse periodo foi determinado com base na experiéncia profissional dos pesquisadores, que também
exercem atividades assistenciais e consideram como sendo suficiente 3 atividade (ObservacSo) proposta,
pois o tempo previsto & de aproximadaments, 320 observagies, ou seja, G40 horas.Para o registro das
observagbes serd utilizade um formulario (ApEndice 3) para cada Area, elaborade com base na Cartilha 10
Fassos para a Seguranga do Paciente, Dentre os 10 passos referidos, serdo observados
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5 passos.o pesquisador{a) se dirigira ao{a) Enfermeirc{a) Chefe dos setores a serem observados e lhe
solicitara 3 assinatura do TCLE.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Mo relato anterior foram solicitadas que fossem feitas alteragies, como pendéncias. como seguem: Na
Pendéncia 1- Esclarecesse se um cutro TCLE incluido no protocolo seria para enfermeiros ou familiares dos
pacientes da pediatria. Este TCLE, sendo para os familiares do menor intemado, devera ser especifico (de
acordo com a Resolugdo 488/2012-CNS). Ma Pendéncia 2, Descrevesse no projeto, os diferentes grupos, e
diferenciando-os e dividir os 300 participantes nestes grupos. Ma Pendéncia 3, A investigadora deveria
primeiraments atender as pendéncias solicitadas no parecer anterior e depois destas aprovadas pelo
COPEP e st depois devera, por meio de emenda ao protocolo, fazer alteragies no projeto. Portanto,
reenviar o projeto como foi enviado pela primeira vez, atendendo as pendéncias solicitadas e s6 depois
mandar novamente o projeio com emenda ao protocolo. Em Resposta ao pretocolo a investigadora
esclareceu que a pendéncia 1, gquanto acs TCLEs foram atendidas e estas se apresentam cometas de
acorde com o prescrite pela Res. 48802012, Devemaos lembrar que no caso de TCLE para o menor intemado
devera ser especifico e obedecer ac prescrite pela Res. 466/2012. Na pendéncia 2 foram atendidos os
solicitados e as corregdes foram feitas no projete. E quanto a pendéncia 3 esta esclarecido que as
modificagies no Projete somente serdo apresentadas apds sua aprovagao pelo COPEP, por meio de

emenda ao protocolo.

Recomendagies:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O Comité Permanents de Efica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa & de parecer favoravel 3 aprovago do protocolo de pesquisa apresentado.

Sitwagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:

Mac

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Face ao exposto & considerando a normativa &tica vigente, este Comité se manifesta pela aprovagao do
protocolo de pesquisa em tela.
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MARINGA, 11 de Novembro de 2014

Assinado por:
Ricardo Cesar Gardiolo
[Coordenador)
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