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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Descrever a experiéncia de intervengdo em uma Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana a partir passagem de plantdo.

Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia realizado a partir da observagdo
participativa das passagens de plantdo da equipe de enfermagem, sistematizado as etapas da
metodologia problematizadora.

Resultados: A observagdo da realidade norteada pela metodologia problematizadora permitiu
mudangas nos habitos do ambiente, construido por meio da reflexdo, potencializandoa
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Seguranga do Paciente,

trabalhadores da area da saude na passagem de plantio, colaborando para humanizagdo do
Passagem de Plantdo.

cuidado prestado e para a seguranga do paciente.
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INTRODUCAO

Com o advento da revolu¢do industrial no século XVIII ¢ XIX,

A passagem de plantdo (PP) é essencial para a comunicagdo
entre os turnos de trabalho da enfermagem, aperfeigoando a

Karl Marx descreve as premissas sobre o trabalho como
atividade que constituiu o homem um ser social. A partir desse
momento histérico as atividades humanas intelectuais ou
bracais passam a manifestar superioridade humana aos demais
seres vivos (Silva et al., 2016). Torna- se assim, a relago ¢ a
comunicagao interpessoal fundamental para 0
desenvolvimento de novas tecnologias para prestacdo de
servigos a populagdo.

*Corresponding author: Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz,
Enfermeira, Doutora em Ciéncias, Docente da graduacdo e do
PPGAIS.

continuidade da assisténcia, servindo como meio de transmitir
informagdes do paciente. A comunicagdo permeia as
atividades desenvolvidas pela enfermagem relacionadas com a
tomada de decisdes, cuidado, assisténcia, gestdo pessoal e
material da unidade de internagdo na perspectiva da cultura de
seguranca (Bueno ef al, 2015). Estudos apontam que falhas
comunicativas contribuem para erros médicos e da equipe de
enfermagem, eventos adversos desnecessarios e
consequentemente diminuicdo da qualidade e seguranca na
assisténcia prestada (Nogueira and Rodrigues, 2015). Essas
barreiras na comunicagdo acarretam  distor¢des no
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acompanhamento e tratamento do paciente, devido a baixa
qualidade do servigo oferecido e notavelmente a agdo
profissional torna-se prejudicada pelo agir cientifico e técnico
sem aporte qualificado e desorientado quanto a real
necessidade do individuo hospitalizado em Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana (UTI-C) (Gongalves et al, 2016).
Deste modo, o Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da
Portaria 529, que objetiva promover melhorias especificas na
seguranga do paciente a partir de estratégias que
problematizam a realidade e buscam solu¢des na pratica
baseada em evidéncias, na qual prioriza a comunicacao (Brasil,
2013). A partir da contextualizagdo e problematizacdo da
comunicagdo na PP, a metodologia problematizadora (MP)
torna-se fundamental para a pratica baseada em evidéncias
porque permite observar a realidade vivenciada, sugere
reflexdes, postula teorizagdes, constitui hipoteses de solucdo
para intervengdo em ambiente hospitalar no que tange a PP.
Quebra-se com essa acdo o paradigma da educacdo
mecanicista fundamentada no modelo cartesiano-newtoniano
que foca em estudos bioldgicos e fragmenta o saber e
consolida a dicotomia entre a pratica e a teoria (Fujita et al.,
2017). Dessa maneira a MP converge para praticas de
integracdo entre o ensino/servi¢o a partir do compreender o
trabalho coletivo entre gestores e equipe de saude juntamente
com docentes e alunos e sugere modificacdes da realidade por
meio da pesquisa, reflexdo e discussdo com relagdo as
necessidades do ambiente hospitalar na perspectiva da
transformag@o da realidade e das condutas profissionais.

Objetivo

O estudo objetiva descrever a experiéncia de intervengdo em
uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana a partir da
passagem de plantio.

METERIALS AND METHODS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado a partir da observagdo participativa das passagens de
plantdo da equipe de enfermagem de uma unidade de terapia
intensiva coronariana (UTI-C) de um hospital de porte IV, da
regido do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, no Estagio
Curricular de Enfermagem (ESC III), da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(UNIJUID). Neste estudo serd sistematizado as etapas da
metodologia problematizadora (MP) a partir da inser¢do nesta
unidade como trabalhadora do setor e estudante de
enfermagem, afim de observar as acdes dos trabalhadores
durante a PP. Na (UTI-C) fazem parte da equipe de
enfermagem sete enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem.
Conta com 10 leitos e tem por objetivo atuar na recuperagao de
pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca e com infarto
agudo do miocardio, arritmias cardiacas, insuficiéncia
cardiaca, entre outras doengas cardiovasculares. Conta ainda
com a consulta remota de eletrocardiograma planejada para
dispor aos pacientes, o que ha de mais moderno em medicina
avangada, tecnologia, profissionais especializados,
atendimento personalizado que garantam seguranga, conforto e
eficiéncias diagndsticas e terapéuticas para tratar doencas
cardiovasculares. Sua principal finalidade ¢ auxiliar no rapido
diagnostico e encaminhamento ao Servigo de Hemodinamica -
Cardiologia Intervencionista, pacientes acometidos por infarto

agudo do miocardio (IAM) com Supra-desnivelamento de
Segmento ST, para o qual dispde de atendimento em Plantio

de Angioplastia Primaria nas 24 horas do dia, sendo referéncia
para a macrorregido missioneira com abrangéncia para 909.
871 habitantes (IBGE, 2016). O periodo do estudo da tematica
PP na enfermagem na UTI-C deu-se a partir da observagao,
interacdo com profissionais, constru¢do e planejamento de
atividades educativas, intervengdo na realidade e observagao
pos intervengdo. As atividades foram desenvolvidas no periodo
de agosto a setembro de 2016, com carga horaria de 210 horas.
Foram seguidas as cinco etapas propostas pelo Arco de
Maguerez: observacdo da realidade e definicdo de um
problema, pontos-chave para reflexdo sobre as possiveis
causas do problema apresentado. Teorizacdo na MP representa
a busca por evidéncias cientificas na literatura em saude, com
intengdo de agregar pratica e teoria, hipdteses de solugdo
constituem em pensar as melhores praticas na assisténcia e a
reflexdo apos estudo do problema com foco na resolugdo e
aplicagdo na realidade que consiste na intervengdo direta com
foco o problema identificado (Berbe, 2014).

RESULTADO E DISCUSSAO
Descri¢do da experiéncia da atividade educativa
Observacao da realidade (problema)

Na primeira etapa realizou-se com atengdo a observagdo da
realidade, com participagdo ativa da académica de enfermagem
junto com a equipe, registrado- se em um diario de campo de
forma sistematizada as percep¢des com foco aos problemas
evidenciados no setor. Com olhar minucioso em cada PP
vivenciada UTI-C, foi identificado como problema a falha na
comunicagdo entre os profissionais de enfermagem durante a
passagem de plantdo. O problema foi identificado por meio do
conhecimento tedrico e pratico adquirido ao longo da
formagdo académica. Desse modo, o profissional de
enfermagem deve elaborar durante sua rotina de trabalho,
maneiras sistematizadaspara o cuidado prestado ao paciente,
de forma clara, pratica e apurada para facilitar o repasse das
informagdes para a equipe de saide que substituira
posteriormente o cuidado as pessoas em situagdo de doenca.
Trabalhadores de satide identificam que para haver prestago
da assisténcia qualificada as pessoas hospitalizadas, deve haver
comunicacdo clara entre a equipe sobre a mensagem que
pretende-se passar na PP, com possibilidade de compartilhar e
discutir conhecimentos e saberes que resultardo na melhoria
das acdes de satude. Salienta-se que quando as intercorréncias
ocorridas durante um turno de trabalho ndo sdo repassadas ou
se ha comunicagao ineficaz para sua compreensdo, havera uma
consequéncia negativa para a seguranca do paciente (Silva et
al., 2016).

Identificacdo dos pontos-chave

Nessa etapa ocorre a reflexdo sobre o problema, identifica as
hipéteses que o explicam e os possiveis fatores associados que
afetam o contexto no qual o problema ocorre, constitui na
identificagdo dos pontos- chave causadores da problematica
vivenciada, com possibilidade de resolugdo (Vieira and
Panuncio-Pinto, 2015). Foram elaboradas as hipoteses
explicativas que interferem na comunicagdo entre o0s
profissionais de enfermagem no setor durante a PP, comoa
dispersdo da equipe, preocupagdo com o extrapolamento do
tempo e atitudes de técnicos de enfermagem passarem dados
clinicos e encaminhamentos dos pacientes somente na
modalidade oral, sem qualquer anotagdo ou registro escrito.
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Teorizacao

Na terceira etapa ocorre o estudo tedrico sobre os pontos-
chave, com finalidade de buscar conhecimento e
aprofundamento sobre o problema nas evidéncias cientificas.
As informagdes levantadas sdo organizadas, analisadas e
discutidas para propor possibilidades de solugdo do problema.
Dessa maneira a assisténcia sera qualificada e embasada nos
estudos mundialmente discutidos sobre a tematica escolhida
(Cardona et al., 2017). A falta de comunicagdo, falha na
clareza dos registros de enfermagem e muitas informagdes
superficiais na PP dificultam a continuidade do trabalho. A
mensagem oral ou escrita deve ser emitida pelo comunicante
ao receptor de forma clara ¢ com detalhes sobre a situagéo
clinica do paciente, assim o processo comunicativo dara
suporte para assisténcia centrada no individuo e suas
necessidades (Altin and Stock, 2016).

Informacdes repassadas de forma oral

Quanto a modalidade de PP utilizada na unidade, ocorre
predominante o uso verbal para transmissdo de informagdes
pelos técnicos de enfermagem. Esse modelo de linguagem
adotado no servigo hospitalar é considerado como momento de
reflexdo, interacdo entre profissionais, o que permite solicitar
explicagdes adicionais e discutir os casos dos pacientes. As
informagdes repassadas sdo baseadas na capacidade do
profissional entender e extrair do didlogo as principais
referéncias do paciente. Porém, somente esta modalidade nao
comtempla a profundidade de questdes referente as condutas e
o estado de saude o paciente, tornando-se necessario
problematizar a passagem agregada com as multimodalidades
de comunicagdo (Gongalves et al., 2016).

A dispersao da equipe

A dispersdo da equipe ocorreu em varios momentos durante a
PP nas trocas de turno, com maior frequéncia pelas chamadas
de campainhas, familiares, transferéncia ou recebimento de
pacientes de outros setores. Ruidos e interferéncias atrapalham
a pratica, pois provocam desconcentragdo dos profissionais,
desatencdo e possiveis falhas de compreensdo das
informagdes. Verificou-se que nos horarios de trocas de turnos,
principalmente entre o diurno e vespertino ocorria um acimulo
de pessoas nas unidades, visitas médicas e de familiares,
chegadas de pacientes do Centro Cirargico, além de
dispensagdo de materiais e roupas e entrega de alimentos
(Gongalves et al., 2016).

Preocupacio com o extrapolamento do tempo

A PP deve ser transmitidacom as peculiaridades de cada
paciente. Para tanto, ¢ necessarioorganizacdo e sistematizagdo
desta atividade pelo profissional que a coordena, de maneira
que as informagdes sejam claras e suficientes para dar
continuidade do trabalho (Tobias et al., 2016). Quando ocorre
extrapolamento de tempo na PP, frequentemente esta
relacionado a transmissdo de informagdes indevidas, por
exemplo, comentarios desnecessarios e inadequados
envolvendo pacientes e familiares, opinides e esteredtipos
apontados pelos profissionais, o que reflete na falha do
processo comunicativo no servico (Silva et al., 2016).

Quarta etapa: hipoteses de solucio

A partir do aprofundamento tedrico, buscou-se elementos para
elaborar hipoteses para possiveis solugdes de problemas

apresentados na PP a partir da educagdo permanente e
continuada (Paim et al., 2015). Acredita-se que atividades de
educacdo continuada/permanente possa permear € se constituir
como formas de assegurar a manutencdo da competéncia da
equipe de enfermagem em relagdo a assisténcia em ambientes
de UTI-C. Neste sentido, o processo educativo perfaz
mudangas de atitudes decorrentes das experiéncias vividaspor
meio da relagdo com os outros, com o meio, com o trabalho,
por meio da transformacgdo pessoal, profissional e social.
Aeducacgdo continuada, entendida como acdo desenvolvida
ap6s a profissionalizagdo com propdsito de atualizacdo de
conhecimentos e aquisicdo de novas informagdes e atividades
de duragdo, definida por meio de metodologias formais. A
atualizacdo profissional por meio da educacdo permanente e
continuada sdo estratégias importantes para os profissionais
que estdo formando-se e formados. Na area da saude,
especificamente na enfermagem, a busca por um processo
educativo continuo tem sido uma constante necessidade das
institui¢gdes frente ao desenvolvimento de novas tecnologias do
cuidado. No sentido de garantir assisténcia de qualidade a
populagdo, a partir da promocdo e qualificacdo das
competéncias técnico-cientificas, culturais, politicas, éticas e
humanisticas dos trabalhadores.

Quinta etapa: aplicacao pratica a realidade

Nessa etapa deu-se o desenvolvimento intelectual e técnico
condutores da pratica, na constru¢io do conhecimento'’. Foi
oferecido pela instituicdo por meio da educagdo continuada
uma capacitagdo sobre Passagem de Plantdo, ofertado nos dias
12, 13, 14 e 15 de setembro de 2016, em dois horarios
(07h30min e as 13h30min), com duragdo de uma hora. A
capacitagdo ocorreu por meio da apresentagdo de slides
demonstrativos e explicativos, revisdo da técnica de passagem
de plantdo e posteriordiscussdo com os participantes, com
esclarecimento de duvidas e estabelecendo novos valores. A
MP oportuniza ao sujeito reconhecer a importancia da
observacdo da realidade em que se vive, a fim de modifica-la e
aprimora-la. Constréi por meio da reflexdo, potencializa a
aprendizagem, a responsabilidade e a autonomia. A reflex@o
junto aos profissionais permitiu a mudanga nos habitos do
ambiente profissional. Nesse contexto, o enfermeiro € parte
integrante do processo, pois a PP ¢ requisito essencial na
gestdo de qualidade relacionada a assisténcia a saude
desenvolvida nas instituigdes por profissionais de enfermagem.
Assim, o enfermeiro que atua em UTI necessita de habilidades
para gerenciar situagdes de pacientes criticos a partir do
conhecimento técnico-cientifico, dominio da tecnologia,
humanizagdo, singularidade do cuidado, ter estreito
relacionamento da equipe liderada e consequentemente
qualificar a assisténcia prestada.

Consideracoes Finais

O presente estudo permitiu observar a PP entre a equipe de
enfermagem de acordo com a realidade local e a partir da MP
aprofundar-se sobre o problema na literatura e hipdteses de
solugdo com aplicagdo direta na realidade institucional. E
importante ressaltar a notavel satisfacdo de boa parte dos
profissionais com a proposta da capacitagdoser oferecida
durante o turno de trabalho. Os profissionais atuantes da noite
tiveram que optar por um dos horarios ofertados, tendo em
vista que consideraram importante o seu envolvimento em
todo o processo. Como contribuicdo para essa area, o estudo
apresenta a necessidade de constante reflexao e atualizagdo da
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atividade educativa como forma de qualificar a assisténcia e
proporcionar maior seguranga ao paciente e equipe de
profissionais. A partir da capacitagdo da PP configurou-se
para os trabalhadores como um momento fundamental para o
repasse das tarefas do servigo e melhor entendimento sobre a
adaptacdo do processo para os profissionais pouco
experientesda institui¢ao.
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