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Resumo. A passagem de plantdo € uma atividade de comunicacdo, onde requer uma padronizagdo das informacdes
para ser eficaz. No ambito hospitalar, o processo assistencial requer avaliagdes qualificadas para a seguranca do
paciente. A vista disso, tem-se por objetivo destacar a relevancia dos métodos de padronizacéo para a passagem de
plantdo. Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, que relata a experiencia sobre as Aulas Praticas Supervisionadas
da Disciplina de Enfermagem e o Paciente Critico em umas das UTI do Hospital Universitario do Oeste do Parana
(HUOP). Apés analise observacional para conhecer a infraestrutura e ambientar-se da dinamica dos cuidados
prestados, é preconizado a passagem de plantéo para assegurar a continuidade da assisténcia, através de instrumentos
de checklist que orientam uma comunicacao clara e objetiva sobre as intercorréncias do plantdo e anota¢Bes sobre o
quadro clinico do paciente, trazendo satisfacdo para a equipe e evolugdo clinica positiva para o paciente. Com as
atividades praticas desempenhadas, houve maior consolidagcao da fundamentacéo tedrica, compreendendo a relevancia
do papel da enfermagem em desempenhar as competéncias gerenciais e a sistematizacdo da assisténcia com uma
visdo macro, considerando as singulares que compde uma UTI.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva, Enfermagem, Processos de Enfermagem.

Abstract. The handover is a communication activity, which requires standardization of information to be effective. In the
hospital environment, the care process requires qualified estimates for patient safety. In view of this, the objective is to
highlight the voice of standardization methods for the passage of planting. This is a descriptive, qualitative study that
reports an experience on the Supervised Practical Classes of the Discipline of Nursing and the Critical Patient in one of
the ICUs of the University Hospital of Western Parana (HUOP). After observational analysis to get to know the
infrastructure and adapt to the dynamics of the care provided, the shift change is recommended to ensure the continuity
of care, through checklist instruments that guide clear and objective communication about the intercurrences of the shift
and notes about the clinical picture of the patient, offered to the team and positive clinical evolution for the patient. With
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the practical activities carried out, there was greater consolidation of the theoretical foundation, understanding the sacred
role of nursing in executing managerial skills and the systematization of care with a macro view, considering the

singularities that make up an ICU.

Keywords: Intensive Care Units, Nursing, Nursing Process.

Introducéo

A passagem de plantdo é uma atividade que
requer tempo, disposicdo e comprometimento dos
profissionais e ocorre a cada troca de turno. Além
de ser um momento de transmisséo de informacdes,
a passagem de plantdo também permite a troca de
impressdes, experiéncias e conhecimentos entre os
profissionais. Por meio dessa interacédo, é possivel
discutir estratégias de cuidado, compartilhar boas
praticas e identificar possiveis desafios a serem
enfrentados. Esse aspecto colaborativo fortalece o
trabalho em equipe e contribui para a melhoria
continua dos processos de assisténcia (SILVA et al,
2016; ECHER et al., 2021).

O tempo de transferéncia de informacgdes
ndo se limita apenas ao momento da comunicagéo
beira leito, uma vez que demanda preparo anterior,
com o uso de anotag¢fes prévias e uma andlise final
do que sera repassado aos demais profissionais,
considerando a padronizag&o das informacdes para
contribuir com a comunicagéo eficaz (SILVA et al,;
2016; HEMESATH et al., 2019).

Dentro do contexto hospitalar a
comunicacdo constitui elemento essencial do
cuidado e deve fazer parte das competéncias do
enfermeiro. Neste sentido, esta pratica visa
transmitir informac6es de forma objetiva, clara e
concisa sobre o processo assistencial durante um
determinado turno de trabalho.

De acordo com Echer (2021) estudos mais
recentes destacam o0 uso de instrumentos
padronizados que norteiam as ac¢bBes da
enfermagem nos seus diversos campos de atuacao,
0 que tem repercutido positivamente para uma
pratica assistencial pautada na qualidade e
seguranca do paciente.

Como delimita, Nascimento et al., (2018), a
padronizacdo das acbes por meio desses
instrumentos  promove a uniformidade, a
comunicacao eficaz, a identificacdo e a mitigacao de
riscos, além de estar alinhada com as diretrizes de
gualidade e seguranca do paciente. Portanto,
investir nessa abordagem ¢é fundamental para
aprimorar a assisténcia de enfermagem e promover
resultados positivos tanto para os pacientes quanto
para os profissionais envolvidos.

A utilizacdo de instrumentos padronizados
para a passagem de plantdo é uma estratégia
fundamental para aprimorar a qualidade e a
seguranca do cuidador, independente do setor que
0 paciente é assistido. Porém a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) por ser setor onde sdo assistidos
pacientes gravemente enfermos com potencial para
a recuperagdo, com assisténcia ininterrupta e
realizada por uma equipe multidisciplinar
especializada, a padronizacdo da passagem de
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plantdo desempenha um papel fundamental na
continuidade do cuidado e na prevencédo de eventos
adversos (NETO et al. 2013; CORPOLATO, R. C. et
al., 209).

Sabidamente o enfermeiro esta inserido na
equipe multidisciplinar e desempenha alta demanda
de atribuicbes e atividades de alta complexidade,
desta forma, requer aperfeicoamento continuo e
aptiddo para desenvolver o processo de
enfermagem, formular planejamentos especificos,
fazer prescricbes eficazes e avaliar o estado de
salde por meio das avaliacdes de enfermagem.

Como destaca Nascimento et al. (2018)
uma passagem de plantdo, mal registrada, pode
interferir no processo de trabalho da enfermagem e
na seguranca dos pacientes, ocasionando perda de
informagBes importantes para a qualidade e a
continuidade da assisténcia de enfermagem.
Entende-se que, a falta de registros claros e
completos dificulta a troca de informagdes entre os
profissionais, resultando em um fluxo de
comunicacdo fragmentado e pouco eficiente. Isso
pode levar a mal entendidos, confusdes e até
mesmo acdes contraditérias, comprometendo a
colaboracéo e a coordenacéo da equipe.

Segundo Nascimento et al.,, (2018) a
passagem de plantdo pode ser considerada um
mecanismo que proporciona a seguranca dos
pacientes, desde que facilitada por instrumentos
gue padronizem e qualifiquem este processo. Nesse
sentido o objetivo deste relato é enfatizar a
importéncia da passagem de plantdo por meio de

checklist.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo,
qualitativo, do tipo relato de experiéncia, o qual
aborda a vivéncia de académicos do Curso de
Enfermagem experienciada em umas das UTI do
Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP),
durante as Atividades Praticas Supervisionadas
(APS) da Disciplina de Enfermagem e o Paciente
Critico. O periodo relatado consta de 09 de
novembro de 2022 a 24 de novembro de 2022.

Destaca-se que, para a execucdo deste
trabalho, foram atendidas as normas dispostas na
Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde (CNS) e, por tratar-se de um relato de
experiéncia, ndo foi necesséario submeter ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

Para contextualizar, o HUOP é um hospital-
escola vinculado a Universidade Estadual do Oeste
do Parana (UNIOESTE), localizado no municipio de
Cascavel no Parana. Considerado hospital de
referéncia, ele absorve, além de suas demandas
locais, pacientes provenientes de outros vinte e
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guatro municipios que compdem a 102 Regional de
Saude do Parana.

O referido hospital disp6e de servigcos de
média e alta complexidade, como: UTI geral, UTI
Neonatal, UTI pediatrica, Unidade de Neurologia e
Ortopedia, Centro Cirargico, Centro Obstétrico e
Maternidade, Alojamento Conjunto Pediatrico e
Pronto Socorro.

Resultados e discusséo

O primeiro dia de Atividade Pratica
Supervisionada, caracterizou-se como uma
experiéncia observacional, em que se priorizou o
conhecimento do ambiente e da dindmica do
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processo de trabalho na UTI, bem como entender e
contextualizar infraestrutura com o que preconiza a
RDC 50/2002. Apés esse contato inicial, foi
oportunizado a realizacdo dos procedimentos e
praticas assistenciais.

Durante a APS, os discentes, dentre outras
atividades, puderam acompanhar a passagem de
plantdo e perceber o quanto é importante esta
ferramenta, uma vez que a mesma assegura a
continuidade da assisténcia e a avaliacdo do
cuidado de enfermagem prestado no periodo. Neste
momento fica evidente a necessidade e o impacto
de instrumentos de passagem de plantéo (Figura 1).

% Checklist Passagem de plantdo dos Enfermeiros da UTI-Adulto2-HUOP

Atividades do Enfermeiro

( )Conferida Prescrigédo

( )Carmrinho de Emergéncia
( )Planilha de
Gerenciamento

Enfe: Méd: Téc Enfe:

Méd: Enfe: Meéd:

Nome/BOX NIVEL DE CONSCIENCIA NIVEL DE CONSCIENCIA NIVEL DE CONSCIENCIA
ECG: RASS: ECG: RASS: ECG: RASS:
Diagnéstico:
ISOLAMENTO: PUPILAS: ISO / ANISO / MIDRATICAS PUPILAS: ISO / ANISO / MIDRATICAS PUPILAS: ISO / ANISO / MIDRATICAS
SENTAR: TAMANHO: RFM: RCP: TAMANHO: RFM: RCP: TAMANHO: RFM: RCP:
ROTINAS DO BANHO | INFUSOES: INFUSOES: INFUSOES:
( )evol. Enf/TE
( )pulseira
( )bolinhas RESPIRATORIO: | SSVV INTERCORRENCIAS: | RESPIRATORIO: | SSVV INTERCORRENCIAS: | RESPIRATORIO: | SVV INTERCORRENCIAS:
( )langar dispositivos | TOT /TQT/VE PA TOT /TQT/VE PA TOT /TQT/VE PA
MODO: FC MODO: FC MODO: FC
(' )quadro ident. FIO2: FR FIO2: FR FIO2: FR
() venc. Equipos PEEP: T PEEP: T2 PEEP: Te
( ) meias comp. DRIVE: ( )S( )N | SPO2 DRIVE: ( )S( )N | SPO2 DRIVE: ( )S( )N | sPo2
TOSSE: ( )S( )N | HGT TOSSE: ()S ( )N | HGT TOSSE: ( )S ( )N | HGT
( )soro pvc/pam/pia
( )LPP DISPOSITIVOS: DIETA: DISPOSITIVOS: DIETA: DISPOSITIVOS: DIETA:
- cve: cve: cve:
() braden PAI DIURESE: PAI: DIURESE: PAI: DIURESE:
( ) morse CVP: CVP: CVP:
( Y peso SCHYLLE: EVACUAGOES: SCHYLLE: EVACUAGOES: SCHYLLE: EVACUAGOES:
DRENOS: DRENOS: DRENOS:
NAS:
EXAMES/PENDENCIAS:

Figura 1. Instrumento de passagem de plantdo da UTI 1 - HUOP.

O instrumento acima foi elaborado pela
coordenacdo de enfermagem conjuntamente com
0os enfermeiros assistenciais do setor. Essa
construgdo  permite  contemplar as  Varias
perspectivas e rotinas de cada profissional,
alinhando as praticas ali prestadas.

Todos os dias, o plantdo da manha inicia as
anotacdes no checklist e segue sucessivamente nos
plantdes vespertino e noturno. Sendo um impresso
para cada paciente. O referido instrumento
contempla no quadrante superior esquerdo espacos
para completar com os dados do paciente, como
nome, box, diagnéstico, se esta em isolamento ou
ndo, nome do médico e do enfermeiro plantonista,
técnico/auxiliar de enfermagem responséavel pelo
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paciente no periodo, rotinas do banho que
contemplam a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem/SAE, checagem da pulseira de
identificacdo, classificagdo de risco de eventos
adversos, preenchimento do quadro de
identificacdo, verificacdo da data de vencimentos de
dispositivos, uso de meias compressivas, pesagem
do paciente, troca de curativos e se ha presenca de
lesBes por pressao (LPP).

Nas demais colunas do checklist, que esta
dividido em trés, representando os turnos de
trabalho (matutino, vespertino e noturno), segue
uma ordem de avaliacdo por sistemas de forma
sucinta, clara e objetiva do paciente, perpassando o
nivel de consciéncia, dispositivos e medicamentos
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em uso, por exemplo, drogas vasoativas, sinais
vitais, alimentagéo e eliminacoes.

Durante o periodo das Atividades Praticas
Supervisionadas (APS), pode-se colocar em pratica
os conhecimentos aprendidos nas aulas teodricas, ou
seja, associar teoria a pratica. Foi oportunizado
procedimentos tais como: preparacéo, diluicdo e
administracdo de medicamentos, especificamente
de drogas vasoativas; manuseio da bomba de
infusdo. Além de compreender a finalidade de cada
medicamento e indicacéo terapéutica, praticando o
raciocinio clinico e ndo meramente técnico.

Além disso, outras atividades puderam ser
realizadas, como: a elaboracdo da SAE e
operacionalizacdo do processo de enfermagem,
preenchimento de escalas como de Braden, de
Morse, de Glagow, de Agitacdo e Sedacdo de
Richmond (RASS), de Nursing Activities Score
(NAS); retirada de sonda vesical de demora (SVD)
masculina e feminina; aspiracdo de vias aéreas por
meio do sistema fechado; passagem de sonda
enteral; coleta de sangue de acesso venoso
periférico e central, manuseio do sistema da
Pressdo Arterial Invasiva (PAl); instalacdo do
sistema de Pressdo Venosa Central (PVC);
curativos em lesBes complexas e de dispositivos
como acesso venoso central, cateter para
hemodiélise/Shilley e manipulacdo de ventiladores
mecanicos.

O sentimento de ansiedade, medo e
inseguranca eram prevalentes nos momentos que
antecederam as APS, haja vista que a UTI era um
ambiente novo e complexo, pois exige
conhecimentos tedricos e praticos mais especificos
por parte dos académicos. No entanto, no decorrer
do estagio os discentes conheceram o setor, 0s
profissionais da equipe e como funcionava a
dindmica do setor, dessa forma o medo e a
inseguranca foram sendo dissolvidos e substituidos
por autonomia e seguranca, além de poder contar
com um professor que orientava e guiava as

atividades assistenciais, dando seguranca e
respaldo para a pratica.
Foi possivel também, agregar os

conhecimentos aprendidos em sala de aula com a
realidade pratica, bem como, o contato com
procedimentos assistenciais, protocolos gerenciais,
de lesdo por presséo, infeccbes relacionadas a
assisténcia a salde (IRAS) e seguranca do
paciente, 0 que proporcionou uma experiéncia nova
e riquissima para os académicos. Cabe destacar
gue a adaptacao a rotina do setor, a quantidade de
dispositivos que o paciente gravemente enfermo
exige é complexo.

O instrumento utilizado durante a APS, o
qual ja é estabelecido no setor, auxiliou na
transmisséo de informagfes durante a passagem de
plantdo, a fim de assegurar a comunicacdo entre 0s
profissionais, principalmente a enfermagem, além
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de contribuir na seguranca do paciente mediante a
padronizacéo dessa atividade.

Deve-se reforgar que, se utilizadas
corretamente, ferramentas como esta podem
melhorar a passagem de plantdo nos setores, neste
caso na UTI, minimizando os riscos de falhas no
processo comunicativo, trazendo assim satisfagéo
para a equipe e ganhos ao paciente.

Conclusao

A experiéncia adquirida nesse periodo de
atividades pratica supervisionada foi enriquecedora
e proporcionou a consolidagdo dos conhecimentos
aprendidos na sala de aula, bem como o
desenvolvimento de habilidades e competéncias
importantes para a préatica profissional, como:
lideranca, trabalho em equipe, comunicacgédo,
raciocinio clinico e a consolidacdo da visdo macro
que o enfermeiro deve ter dentro de uma UTI.

Ademais, a UTI é um setor impar, que exige
do profissional enfermeiro, inUmeras habilidades
técnicas, conhecimentos teoricos, bem como uma
estrutura emocional para lidar com pacientes em
situacdes criticas e episddios de
urgéncias/emergéncias diversos e que exigem
tomada de decisdo imediata. Portanto, as atividades
praticas supervisionadas nesse ambiente é
riquissimo e permite que o académico tenha contato
com dispositivos, condicdes clinicas e a atuacdo do
enfermeiro nesse setor, formando um profissional
mais empoderado.

Abordar a passagem de plantdo como
instrumento para o planejamento da assisténcia de
enfermagem ¢é essencial para o enfermeiro
comprometido com a qualidade do cuidado ao
paciente. Tal estratégia, como aponta a literatura, é
fundamental para estruturar, organizar e dar
continuidade ao cuidado prestado, especialmente
ao paciente gravemente enfermo.

E oportuno ressaltar que, conforme Silva et
al.,, (2016), a passagem de plantdo n&o deve ser
encarada como uma mera formalidade, mas sim
como um momento de responsabilidade e
compromisso profissional. Os profissionais de salde
devem dedicar tempo adequado para essa
atividade, evitando pressa ou negligéncia na
transmissdo das informacdes. Além disso, a
utilizacdo de métodos estruturados e ferramentas
adequadas, como este instrumento aqui
apresentando, pode auxiliar na organizacdo e no
registro das informacdes compartilhadas (NETO et
al., 2013).

Por fim, do ponto de vista dos académicos,
ficam algumas sugestbes que poderiam ser
incluidas no instrumento, como a adicdo de um
espagco para acrescentar a data de abertura, um
espaco maior para adicionar os sinais vitais do inicio
do plantdo e ao final do plant&o.
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