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RESUMO

A comunicacao multiprofissional constante e o acesso aos registros das
informacgdes diarias sobre cada paciente sdo significativas para a continuidade do
processo de trabalho. Assim, evolucdes e prescricdes em prontuario eletrébnico sao
tdo importantes quanto o uso de ferramentas impressas para a passagem de
plantdo, que facilitem a transferéncia de informagbes durante as trocas de turno. O
setor de Emergéncia do hospital de desenvolvimento do estudo utiliza uma
ferramenta tecnolégica para a passagem de plantao, disponivel no software
MV2000®, o qual apenas enfermeiros e médicos tém a possibilidade de uso. Dessa
forma, surgiu a ideia de também disponibilizar essa ferramenta digital para uso no
setor de Terapia Intensiva, agregando a equipe multidisciplinar no uso do mesmo
instrumento para auxiliar a passagem de plantdo, conforme adequacdes solicitadas
por cada area de conhecimento. Assim, o objetivo do estudo foi adequar um
software para o acompanhamento assistencial da equipe multiprofissional em um
Centro de Terapia Intensiva Adulto de um hospital do municipio de Porto Alegre /RS.
Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, exploratério; com coleta de dados por
meio de grupo focal com abordagem JAD (Joint Application Design). Participaram 14
profissionais das seguintes areas: enfermagem, medicina, nutricdo, fisioterapia,
psicologia, fonoaudiologia e farmacia, que atuam no CTI. O estudo foi desenvolvido
em cinco etapas: apresentacdo do estudo aos coordenadores médico e de
enfermagem do CTI; convite aos participantes; revisdo da ferramenta digital
passagem de plantdo via software MV2000®; construcdo do impresso para guiar a
adequacao da ferramenta digital para o CTI. Pretendeu-se como produto de
Mestrado Profissional de enfermagem adequar o modelo de passagem de plantao
para o uso multiprofissional no CTl, via sistema MV2000®. Realizaram-se 5 reunides
no decorrer do periodo de 1 (um) més conforme proposta do estudo e cronograma
de atividades. O trabalho permitiu, de forma conjunta entre futuros usuérios e
construtores do instrumento, a elaboragdo de um impresso que guiara as alteracdes
de uma passagem de plantdo digital, de uso multiprofissional na terapia intensiva, no
software MV2000®.

Palavras-chave: Enfermagem. Seguranca do Paciente. Cuidados Criticos.
Software. Continuidade da Assisténcia ao Paciente. Comunicacdo. Mudanca de

Turno.



ABSTRACT

Constant multidisciplinary communication and access to records of daily
information on each patient are significant for the continuity of the work process.
Thus, evolutions and prescriptions in electronic medical records are as important as
the use of printed tools for the shift change, which facilitate the transfer of information
during shift exchanges. The Emergency department of the study's development
hospital uses a technological tool for the shift change, available in software
MV2000®, which only nurses and doctors have the possibility to use. In this way, it
came up with the idea of also providing this digital tool for use in the Intensive Care
sector, adding the multidisciplinary team in the use of the same instrument to assist
the shift change, according to the requirements requested by each area of
knowledge. Thus, the objective of the study was to adapt any software for the care
assistance of the multidisciplinary team in an Intensive Care Unit of a hospital in the
city of Porto Alegre/RS. This is a descriptive, exploratory qualitative; data collect by
means of focal group and study with JAD (Joint Application Design) approach.
Participated 14 professionals from the areas of: nursing, medicine, nutrition,
physiotherapy, psychology, speech therapy and pharmacy that work in the ICU. The
study was developed in five stages: presentation of the study to the medical and
nursing coordinators of the ICU; invitation to participants; review of the digital shift
tool via software MV2000®; construction of the form to guide the suitability of the
digital tool for the ICU. It was intended as a Professional Master's degree nursing
product, the suitability of the shift change model for multi-professional use to be used
in the ICU via MV2000® system. Five meetings were held during the period of 1
(one) month according to the study proposal and schedule of activities. The work
allowed, jointly between future users and instrument builders, the elaboration of a
form that will guide the changes of a digital shift change, for multi-professional use in
intensive care, in the software MV2000®.

Key-words: Nursing. Patient Safety. Critical Care. Software. Continuity of Patient
Care. Communication. Shift Change.
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1 INTRODUCAO

O Centro de Terapia Intensiva (CTIl), conforme definicdo do Ministério da
Saude é o agrupamento, numa mesma area fisica, de mais de uma Unidade de
Terapia Intensiva (BRASIL, 2010). Ambiente com um fluxo diario grande de
profissionais, permeado de rotinas e equipamentos tecnoldgicos que auxiliam na
manutenc¢ao da vida.

Analisando a Resolucdo n°7 do ano de 2010, mais especificamente no artigo
21, traz que todo paciente internado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
devera receber assisténcia integral e interdisciplinar. Autores como Bolela e Jericé
(2006) retratam o CTI como local cuja tecnologia avancada se faz presente no
auxilio da manutencao da vida durante o estado critico de saude. Entretanto, sao
necessarios também recursos humanos ageis, habilidosos e em sintonia de
decisdes frente as situacdes de risco iminente de morte.

Para uma boa pratica assistencial, n&o basta haver profissionais
extremamente habilidosos e que trabalhem e tomem decisbes de forma
independente. De acordo com Cardoso e Hennington (2011), diversos autores citam
sobre a importancia do trabalho em equipe, no qual o olhar e o saber dos variados
especialistas propiciam uma assisténcia integral as necessidades de saude diarias
do paciente.

Historicamente, o modelo de organizagao das instituicbes de saude baseava-
se no saber médico, cuja atuacao estava voltada para o diagndstico e o tratamento
das doencas, nos quais as demais areas da saude atuavam de forma “periférica”,
tendo seu trabalho conduzido pelo saber biomédico (CARDOSO; HENNINGTON,
2011). Atualmente, o objetivo comum, o tratamento e o conforto do paciente, regem
a dinamica de trabalho na terapia intensiva, onde as diferentes aptiddées sao
necessarias para se alcancar o sucesso (ALVES; MELLO, 2006).

Importante salientar que a obtencédo do sucesso nem sempre € a cura de um
paciente, mas a contribuicdo para o conforto enquanto este permanece em
tratamento, seja ele curativo ou paliativo. Por isso, a equipe multidisciplinar precisa
estar ciente de que, trabalhar em conjunto, a fim de alcangar um objetivo, depende
de abertura entre os profissionais para a discussdo de casos e a definicdo de
condutas, uma sintonia que permitira assisténcia com propoésito e com integralidade
(BOLELA; JERICO, 2006).
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Alves e Mello (2006) definem equipe como um sistema social comum, no qual
as pessoas que fazem parte ndo sao individuos isolados, mas sim cooperadores de
uma atividade em comum, adaptaveis as mudangas organizacionais constantes,
principalmente nos grandes centros de referéncia em saude. O trabalho em equipe é
uma estratégia que, quando executada na pratica hospitalar, permite remodelar os
processos de trabalho, promovendo a qualidade na prestagdo dos servigcos
(CARDOSO; HENNINGTON, 2011).

Contudo, o trabalho em equipe é um desafio aos profissionais de saulde, ja
que exige entendimento das atribuicbes e das praticas de cada um dentro do
sistema, bem como do reconhecimento das utilidades e dos limites de cada
profissao (CARDOSO; HENNINGTON, 2011). Além desse aprendizado de
comunicagao entre profissionais, € necessario comunicar-se com os familiares dos
pacientes, que muitas vezes se encontram amedrontados com um ambiente tao
tecnoldgico e questionadores quanto as condutas que estdo sendo tomadas
(BOLELA; JERICO, 2006). Neste aspecto, discutir em equipe as condutas,
perspectivas de cuidados e a flexibilizacdo das rotinas permite que o paciente e a
familia se sintam acolhidos durante o periodo de internagao.

As condutas, acerca dos pacientes atendidos, sdo discutidas em conjunto
com a equipe e variam diariamente, dependendo das mudancgas no estado de saude
dos mesmos. Os profissionais que atuam no CTI trabalham em turnos especificos e,
para tanto, necessitam de outros profissionais para o acompanhamento do estado
de saude nas 24 horas. Portanto, hd um envolvimento direto de cada membro da
equipe de forma a planejar, em cada turno de trabalho, o plano de cuidados para o
dia. Com o objetivo de que tais informagdes ndao se percam, as equipes fazem uso
de um instrumento especifico de cada categoria profissional, o que pode interferir na
continuidade das condutas previamente tomadas ao longo dos turnos.

Neste sentido, ressalta-se a passagem de plantdo como uma ferramenta de
acompanhamento multiprofissional fisico, que tem como objetivo auxiliar o trabalho
dos profissionais de saude, pois permite a transmissado de informacdes pertinentes
sobre os pacientes durante o periodo da troca de equipes (SIQUEIRA; KURCGANT,
2005). Dessa forma, a comunicacao eficaz, verbal e documentada colabora para a
prestacao do cuidado, adaptada as necessidades de cada paciente, baseada em
conhecimentos e condutas ja prestadas ou pendentes, repassadas com o auxilio de
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um instrumento que visa guiar e qualificar a conversa entre os profissionais
(KRUTINSKY et al., 2007).

Importante ressaltar que, atualmente, visando a manutengéao da continuidade
assistencial eficaz, a Cultura de Seguranca do Paciente € um componente estrutural
importante dos servicos de saude, cuja implantagdo de praticas seguras tem por
objetivo a diminuicdo dos eventos adversos por meio das atitudes, das
competéncias e dos padrdes comportamentais e de ferramentas definidos
institucionalmente, os quais direcionam os grupos e os individuos durante a
assisténcia (ANDRADE et al., 2018). A certeza de que a troca de informagdes sobre
0s pacientes, em cada troca de turno profissional, sera a mais segura e completa é
um desafio entre as equipes que atuam principalmente no cenario do intensivismo, e
que, optar por uma ferramenta escrita, além da passagem verbal, para a
transferéncia do cuidado, depende também da eficacia do modelo instrumental para
aquilo a que ele se propde.

Segundo Portal e Magalhaes (2008) existem diversos métodos para que as
informacdes sejam passadas entre os turnos de trabalho, podendo utilizar-se de
recursos como: gravacobes, impressos informativos, relatos verbais com toda a
equipe ou na beira do leito entre profissionais. Entretanto, todas as modalidades de
passagem de plantao apresentam algum tipo de falha, sendo essas as responsaveis
pela diminuicdo da efetividade das a¢des ao longo da jornada de trabalho.

Nao apenas a falha na transmissao das informagdes, assim como o nivel de
comprometimento da alta administracdo e dos colaboradores com a cultura de
seguranca colaboram para o acontecimento de erros e de falhas durante o processo
de trabalho diario, podendo ocasionar algum nivel de dano ao paciente durante a
internacdo (ANDRADE et al., 2018). A continuidade da assisténcia por meio do
compartilhamento de informagdes direciona o trabalho do profissional no inicio do
seu turno de trabalho, entretanto, a falta de processos de comunicag¢ées integrados
e a estruturacdo da ferramenta efetiva para o repasse das informacdes entre as
equipes podem contribuir negativamente para a continuidade da assisténcia
qualificada (GONCALVES et al., 2016).

Atividade tipica do cotidiano da enfermagem e passivel de problemas, o
instrumento de passagem de plantdao ndo segue uma estrutura tipica. Portanto,

difere em cada instituicdo e, mesmo ndao havendo um modelo padrdo, tem como
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principal objetivo transferir as informagdes de maneira eficaz entre as equipes
(SIQUEIRA; KURCGANT, 2005).

As autoras resgatam diferentes formas de realizar a passagem de plantdo da
enfermagem que existiram no decorrer das Ultimas décadas. Entre essas dinamicas
estdo as seguintes: passagem de plantdo por tarefas; em grupo, com toda a equipe
do turno anterior e com os profissionais que estdo chegando para seu turno; e em
subgrupos, 0s quais a escala de profissionais mantem-se fixa, facilitando a troca de
informacgdes, pois os cuidados prestados sao sempre dirigidos a um paciente que ja
€ acompanhado por determinado profissional desde o inicio da internacéo
(SIQUEIRA; KURCGANT, 2005).

Outro motivo que mostra a necessidade de as informagdes diarias serem
documentadas esta no proprio ambiente hospitalar, cujas interrupcdoes constantes
podem interferir negativamente na transmissao verbal efetiva das informacgdes entre
as equipes (BARBOSA et al., 2013). Para amenizar essas dificuldades enfrentadas
diariamente, é preciso nao depender apenas da passagem verbal das informacdes,
mas também por meio de documento claro e objetivo, diferente do prontuario, que
mostre a visdo geral do paciente durante sua internacdo, e, no minimo, 0s
acontecimentos das suas ultimas 24 horas na unidade em que permanece internado.

A passagem de plantdo verbal e documentada, de um CTI Adulto de um
hospital de Porto Alegre/RS acontece no modelo “subgrupo”, separada entre o0s
diversos profissionais que ali atuam (médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudiélogos, farmacéutico, técnicos de enfermagem).
Entretanto, eles tém por rotina acrescentar manual ou digitalmente, em instrumentos
préprios, informacdes pertinentes de cada paciente, as suas condutas e 0s seus
cuidados diarios realizados ou ainda pendentes.

Estes instrumentos, impressos ao final de cada turno de trabalho, séo
atualizados conforme a dindmica de cada categoria profissional, visando auxiliar na
assisténcia apenas aos profissionais das suas proprias areas. Assim, condutas
definidas durante os turnos, e de forma multidisciplinar, podem se perder facilmente
ao longo das passagens diarias de plantao.

O setor de Emergéncia do hospital em questao ja faz uso de uma ferramenta
tecnoldgica para a passagem de plantao, disponivel no software da instituicdo, o

MV2000®. Entretanto, apenas os profissionais de enfermagem, mais
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especificamente os enfermeiros, e os profissionais de medicina tém a possibilidade
de acesso e de uso integrado.

Dessa forma, o estudo tem como foco adequar o software que sera acessado
pela equipe multiprofissional de forma conjunta com usuarios e analistas. Sera uma
ferramenta tecnoldgica adaptada com informagdes essenciais, para que contribuam
para a continuidade do cuidado dos pacientes criticos, garantindo o
acompanhamento em um mesmo instrumento de passagem de plantao integrada em
um CTI especifico. Portanto, o objetivo geral foi adequar um software para o
acompanhamento assistencial da equipe multiprofissional em um Centro de Terapia
Intensiva Adulto de um hospital do municipio de Porto Alegre /RS.

Os objetivos especificos foram identificar, inicialmente, na literatura, quais os
modelos de passagem de plantdo, destacando as principais informacdes
assistenciais que devem conter; relacionar as principais informagbes assistenciais
de cada categoria profissional (enfermagem, medicina, nutricdo, fisioterapia,
psicologia, fonoaudiologia e farmacia) com a ferramenta de passagem de plantao
usada na Emergéncia que sera disponibilizada no CTI apds adequacdes; e por fim,
construir um modelo impresso de instrumento de passagem de plantao
multiprofissional para guiar a equipe de profissionais da Tecnologia da Informacgéo
(T1) na adaptacéao da ferramenta digital ja existente no software MV2000®.

O desenvolvimento desta ferramenta, disponivel digitalmente para uso,
garantird o rapido acesso e uma maior visibilidade das equipes intensivistas as
principais informagdes assistenciais de cada paciente, indispensaveis a assisténcia

continua, em um s6 instrumento.

1.1 Definicao do Tema ou Problema

A passagem de plantdo verbal e documentada em um Centro de Terapia
Intensiva Adulto de um hospital de Porto Alegre/RS acontece de forma totalmente
separada entre os diversos profissionais que ali atuam. Mesmo as equipes
realizando a assisténcia de forma integrada ao longo do dia e da noite, utilizam
instrumentos especificos e distintos para identificacdo e acompanhamento da
avaliagdo dos pacientes.

Assim sendo, as informacdes pertinentes de cada paciente e os cuidados

prestados ou ainda pendentes nao sao visiveis a toda a equipe, ja que cada area
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profissional preenche seu proprio instrumento de forma (nica, conforme suas
escolhas, a fim de guiar a conversa na troca de turno de seu segmento profissional.
Apenas as condutas decididas ao longo dos turnos podem ser visualizadas por toda
a equipe, ja que €& preenchido um instrumento a parte e nomeado Round
Multidisciplinar, que permanece disponivel no prontuario fisico de cada paciente,
diariamente.

Devido ao uso de diversos instrumentos, impressos ou ndo, para a passagem
de plantdo, o plano de cuidados e a visdo geral do paciente apresentam-se
diferenciados para os profissionais intensivistas, colaborando para uma pratica diaria
dissociada no que se refere a comunicacdo entre os profissionais em atendimento
assistencial de grande rotatividade. Os instrumentos proprios, de registro de
informacdes pertinentes dos pacientes atendidos sédo digitados manualmente pelas
diferentes equipes, em programa de processador de texto, modificados ao longo dos
turnos e, muitas vezes, impressos ao final deles.

Dessa forma, diariamente, apds as avaliacdes serem realizadas pela equipe
multiprofissional do turno vigente, a equipe do turno seguinte recebe as condutas
assistenciais através de um instrumento de passagem de plantdo. Assim, as
informacgdes obtidas conforme cada categoria ocorrem de forma fragmentada, o que
ocasiona a perda de dados importantes acerca da terapéutica do paciente.

Portanto, em meio a este contexto, surgiram duas questdes norteadoras da
pesquisa:

a) Como esta sendo realizada a passagem de plantdo em um Centro de
Terapia Intensiva Adulto de um hospital de Porto Alegre?

b) Quais os dados de avaliacdo dos pacientes que deveriam constar na
passagem de plantao para que as informacgdes fossem integradas de forma
multiprofissional, em um unico instrumento de acompanhamento, em um
Centro de Terapia Intensiva Adulto?

Para responder a estes questionamentos, pretendeu-se inicialmente
disponibilizar um software para acompanhamento assistencial da equipe
multiprofissional ja& adequado as necessidades do setor, sendo inicialmente
construido um modelo impresso do instrumento com o objetivo de orientar os
profissionais da Tl nos ajustes necessarios. Esta adequacao e a possibilidade de
acesso dos profissionais do Centro de Terapia Intensiva Adulto em uma mesma
ferramenta tecnoldgica podera permitir 0 acompanhamento dos pacientes de forma
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mais precisa e completa. A ferramenta sera usada durante as passagens de plantdo
entre 0os membros da equipe: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, fisioterapeutas e fonoaudiélogos do CTI. Considerando que as
informacdes acerca dos atendimentos sdo realizadas separadamente entre as areas
de atuacgao, a adequacao do software qualificara os registros e a comunicacao entre
os membros da equipe. Os profissionais da area da psicologia e da farmacia néao
possuem um instrumento proprio, ja que sado Unicos dentro do setor. Entretanto, a
possibilidade que o0s mesmos possam registrar os atendimentos e cuidados
especificos em uma ferramenta de visibilidade de toda a equipe propicia uma
assisténcia qualificada, diminuindo a perda de informacbes pertinentes a cada
paciente nestas esferas.

A ferramenta tecnoldgica permitira que toda a equipe tenha acesso as
mesmas informagdes para auxiliar durante o periodo da troca de profissionais no
CTlI, colaborando com a continuidade da assisténcia. Da mesma forma o impresso,
arquitetado por todos os futuros usuérios do software em conjunto com o0s
profissionais que irdo modifica-lo, uma forma de permitir uma adequacao efetiva do
instrumento para o uso, garantindo a viabilidade da construgao.

1.2 Delimitag6es do Trabalho

O trabalho destaca a adequacdo de um software para acompanhamento
assistencial da equipe multiprofissional, no qual constam as condutas terapéuticas e
os cuidados assistenciais conforme as necessidades individuais dos pacientes
atendidos.

A busca de dados se deu por meio da literatura existente na area e por meio
de um diagnéstico de determinado Centro de Terapia Intensiva Adulto de um
hospital de Porto Alegre/RS. Foram analisados os instrumentos usados atualmente
pela equipe multidisciplinar, a fim de integra-los em uma unica ferramenta para a
passagem de plantdo, além de incluir mais dois segmentos profissionais que nao
fazem uso de nenhum instrumento (psicologia, farmacia), mas que possuem grande
importancia para a manutencao da assisténcia ao paciente critico.

A proposta de adequacdo do software possibilitara a visualizagdo das
especificidades de cada &rea de conhecimento que compbde a equipe

multiprofissional em um Unico instrumento. A caracterizacdo da ferramenta
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aconteceu conforme a demanda da equipe, baseada em um modelo ja utilizado por
outro setor do hospital e disponivel no software MV2000®. O uso do método
proposto permitira torna-lo mais completo e especifico no preenchimento da equipe,
voltado para o paciente critico.

O periodo de tempo para o desenvolvimento do estudo se deu conforme o
método empregado, sendo finalizado o impresso que guiou a adequagdo da
ferramenta tecnol6gica multiprofissional para o CTl em maio do ano de 2018, que
estara disponivel no software usado no hospital em janeiro de 2019.

1.3 Objetivos

Os objetivos dividiram-se em geral e especificos.

1.3.1 Objetivo Geral

Adequar um software para 0 acompanhamento assistencial em um Centro de

Terapia Intensiva Adulto do municipio de Porto Alegre /RS.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Identificar na literatura cientifica os modelos de passagem de plantao,
destacando as principais informacdes assistenciais para o trabalho
multiprofissional em Centro de Terapia Intensiva;

b) Relacionar as principais informagbdes assistenciais de cada categoria
profissional (enfermagem, medicina, nutricdo, fisioterapia, psicologia,
fonoaudiologia e farmacia) com o modelo de passagem de plantao digital da
Emergéncia utilizado no Centro de Terapia Intensiva;

c) Construir um modelo impresso de instrumento de passagem de plantdo
multiprofissional de forma conjunta entre os profissionais usuarios e
analistas, a fim de orientar a equipe de Tl na adequacédo da ferramenta
tecnoldgica ja existente no software MV2000®.
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1.4 Justificativa

O presente estudo € de relevancia para a area da Terapia Intensiva, pois foi
realizado o levantamento inicial das principais informag¢des que abrangem uma
passagem de plantdo especifica para a assisténcia na terapia intensiva, baseada
nao apenas na literatura, mas também na vivéncia de profissionais desta unidade.

A pesquisa contribui para uma proposta de ferramenta digital de passagem de
plantdo mais efetiva, unindo informacdes pertinentes de cunho multiprofissional em
um mesmo instrumento, favorecendo a comunicacdo do grupo para o
desenvolvimento do plano assistencial no atendimento ao paciente e qualificando o

processo de cuidado promovido pela equipe.

1.5 Meta

Adequar, permitindo o uso multiprofissional e diario no CTI, de uma
ferramenta tecnoldgica ja existente no software MV2000®. As alteragbes solicitadas
permitiram uma construgdo coletiva, entre profissionais usuéarios e analistas, que
resultou em um modelo impresso do instrumento para a passagem de plantdo que
guiara as mudancas no sistema.

Pretende-se, com a adequacao desta ferramenta tecnoldgica, de forma
conjunta, baseado em um modelo ja disponivel no software do hospital em questao,
garantir o acesso das equipes intensivistas de forma rapida, permitindo a visibilidade
de todas as informacdes indispensaveis a assisténcia continua em um Unico

instrumento digital.
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2 REVISAO TEORICA
2.1 Equipe Multidisciplinar na Terapia Intensiva

Atualmente os autores trazem o conceito de equipe multidisciplinar vinculado
ao recente processo de humanizacdo nos centros de terapia intensiva. Desde o
lancamento das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) no ano de
2013, foi apresentada uma nova reestruturagéo das dindmicas de trabalho, pautadas
no compromisso ético, frente a ressignificagdo das relagdes entre gestores, usuarios
e trabalhadores; estético, a fim de atribuir sensibilidade entre os protagonistas; e
politico, na organizacao da atencao e da gestao, focadas no sistema de saude como
uma rede (EVANGELISTA et al., 2016).

Neste contexto, a humanizacao buscou, e ainda tenta redefinir as atuacdes
dos profissionais de saude, anteriormente propostas com o surgimento do Sistema
Unico de Salde, mencionando a importancia de uma atuagdo multiprofissional para
a completa assisténcia ao paciente (CORREIO; CORREIO, 2018). Alguns autores
mencionam que os grandes centros hospitalares foram desafiados a aderir as
mudancas propostas pela politica de humanizacgao, forcados a alterar as estruturas
hierdrquicas estaticas prévias e assim diminuir as desigualdades entre os
profissionais de uma mesma instituicdo (EVANGELISTA et al., 2016).

Conforme Correio e Correio (2018), a proposta da assisténcia por uma equipe
multidisciplinar menciona que os profissionais trabalhem de forma coletiva,
baseados no continuo diadlogo, ferramenta que impulsiona a troca de conhecimento
entre as diversas areas de atuacao. Essa necessidade de agregar conhecimentos
na pratica profissional se faz ainda maior nas unidades de terapia intensiva,
permeadas pela grande quantidade de tecnologias e de pacientes que exigem um
cuidado de alta complexidade, precisando de suporte avancado exercido por
profissionais capacitados e em sintonia para a tomada de decisées imediatas
(AMARAL et al., 2018).

O conceito de trabalho em equipe é amplo, considerado uma estratégia, um
modelo de ferramenta organizacional que permite articular e integrar os principais
personagens, repartindo responsabilidades e possibilitando a superagdo de
obstaculos por meio da uniao durante o periodo de trabalho (GOULART et al.,

2016). Entretanto, o sucesso dessa dinamica, na pratica, depende de muitos fatores
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interligados, vulneraveis as diversas interferéncias que podem ser provenientes do
ambiente, das rotinas do local, da carga de trabalho didria e das préprias
especificidades pessoais de cada profissional.

A hierarquia com bases histéricas entre os profissionais representa um
obstaculo para a atuagédo em equipe, dificil de ser vencido, pois se apresenta como
uma defesa dos espacos e dos privilégios adquiridos por lei e na instituicdo em
questao, além de dar espaco para disputas e discussdes de interesses (NETO et al.,
2016). Os mesmos autores colocam essa situagdo como uma falta de respeito e de
desconhecimento sobre as atribuicbes com as demais categorias que atuam na
terapia intensiva, o que acarreta fragmentacdo da equipe e distanciamento do
objetivo comum da atuacéo interdisciplinar (NETO et al., 2016).

A comunicacao entre os profissionais da equipe € um ponto bastante fragil da
relacdo entre as categorias profissionais que atuam na saude, impedindo a
circulacdo de saberes e dificultando a articulacdo de acdes entre os profissionais
(EVANGELISTA et al, 2016). Barreiras culturais antigas de superioridade do
profissional médico em relagdo aos demais profissionais muitas vezes também
impede a comunicagédo, ndo sendo esse o Unico fator desencadeante para o pouco
entrosamento entre os profissionais na terapia intensiva durante a assisténcia.

A falha na comunicacdo entre a equipe multidisciplinar tem como
consequéncia o surgimento de erros e de eventos adversos 0s quais acabam
resultando em maior tempo de internacdo dos pacientes da terapia intensiva, o que
evidencia uma diminuicdo da qualidade do cuidado prestado, colocando o grupo em
foco sobre as questdes de seguranca do setor (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).
Alguns autores trazem tentativas de melhorar a comunicacédo entre os profissionais
da equipe por meio Handoff, que envolve trés caracteristicas: transferéncia,
responsabilidade e autoridade; ou seja, consiste na transmissdo de informacdes
relevantes para a continuidade do tratamento, uma forma de transferir o cuidado
agregado ao dever de dar continuidade, para os que recebem a informacao
(SANTOS; CAMPOS; SILVA, 2018).

Embora o handoff acontegca principalmente entre profissionais do mesmo
segmento profissional, durante a passagem de plantdo de um turno para o seguinte,
ele também acontece em outros momentos. O handoff acontece durante os rounds
multidisciplinares, momento nos quais a equipe conversa sobre o caso de cada

paciente, o plano diario e as metas de longo prazo; assim como na transferéncia de
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cuidados na beira do leito, o qual o cirurgido passa informagdes sobre o paciente, o
procedimento, os cuidados e as metas a fim de guiar a equipe da terapia intensiva
(SANTOS; CAMPOS; SILVA, 2018).

Outro fator que colabora para uma assisténcia dissociada € o préprio nivel de
estresse dos profissionais, decorrentes da sobrecarga de trabalho, da rotatividade,
da insatisfacdo profissional, dentre outros. O estresse ocupacional, também
conhecido como Sindrome de Burnout, permeia a atividade laboral principalmente
em areas como a terapia intensiva, devido as caracteristicas especificas dela,
impactando nos profissionais demandas psicolégicas e emocionais didrias que, sem
os devidos mecanismos de enfrentamento, acarretam em deterioragdo do
profissional, impactando diretamente nas relacdes entre a equipe (FOGACA et al.,
2008).

A Sindrome de Burnout se caracteriza por exaustao fisica, psiquica e
emocional, pela diminuigdo da concentragdo mental no trabalho e pela
despersonalizacdo do profissional, acometendo principalmente os individuos que
exercem cargos desgastantes por grandes periodos de tempo, com carga horaria
elevada em ambientes agitados e barulhentos (RODRIGUES, 2012). Essa
sobrecarga do profissional transparece na sua assisténcia diaria, ja que passa a
modificar sua forma de agir em equipe a fim de evitar demonstrar alteracbes de
humor ou fragilidades. Conforme Baasch e Laner (2011), os mecanismos de
protecdo nao resistem por grandes periodos, sendo frageis conforme o passar do
tempo, entretanto, enquanto ativos, causam impactos importantes na relagao entre a
equipe multiprofissional.

A equipe multiprofissional nada mais é do que permitir a pratica colaborativa
interprofissional, na qual atuam em parceria, a fim de promover os melhores
resultados para a saude dos pacientes internados nos centros de terapia intensiva
(CARAM; REZENDE; BRITO, 2017). A fim de que o grupo de trabalho realmente se
transforme em equipe multidisciplinar atuante, € necessario promover o0
comprometimento e o desenvolvimento entre seus pares e com suas liderancgas,
promovendo ac¢des que valorizem os profissionais, como a possibilidade de reunides
regulares, a fim de melhorar as relagdes e abrir um canal para o didlogo fora do
periodo da assisténcia (NETO et al., 2016).

Promover a integralidade do cuidado na terapia intensiva € um desafio do
qual é preciso agrupar a pluralidade de saberes e fazer com que os profissionais



27

aprendam a lidar com a diversidade da atengdo promovida pela diferentes areas de
conhecimento, considerando que essa vivéncia ocorre em um ambiente complexo,
com situacées emergenciais, € em meio a pacientes graves, realidade geradora de
estresse e abalo emocional para muitos (PIROLO; FERRAZ; GOMES, 2011). Essa
fala reflete que a qualidade do cuidado nao esta somente relacionada ao
conhecimento cientifico e técnico, mas também a maturidade psicolégica e aos
mecanismos de enfrentamento pessoal frente a situacdes de sobrecarga psicologica
(RODRIGUES, 2012).

Segundo Camelo (2011), a forma mais democratica, produtiva e humanizada
de se realizar o trabalho em saude € por meio da formacao das equipes, visando
uma assisténcia integral as necessidades dos pacientes internados na terapia
intensiva. Percebo e ressalto que, nem todos os doentes terdo um desfecho
favoravel, e que muitos, mesmo com o uso de tecnologias avancados e recebendo o
cuidado de uma equipe multidisciplinar durante todo o periodo de internacéo
sobreviverao.

O desfecho desfavoravel, ou simplesmente o deixar morrer quando a
medicina ndo tem mais terapias para acrescentar carece de maturidade profissional
da equipe intensivista para continuar dando suporte ao paciente e a familia, cujo
foco passa a ser a oferta de conforto e de assisténcia emocional. Para uma
abordagem integral, a equipe precisa estar tdo preparada para a terminalidade,
quanto para atender as demandas emergéncias do setor, se faz necessario uma
maior unidao e entrosamento da equipe para fornecer o suporte paliativo (FARIA et al,
2017); um grande desafio ainda nos dias atuais.

2.2 Qualidade em Terapia Intensiva

A terapia intensiva teve um grande progresso a partir de 1950, devido ao
avanco da poliomielite e a necessidade de garantir a muitos destes pacientes um
suporte ventilatério invasivo (FERNANDES; JUNIOR; FILHO, 2010). Os autores
ainda destacam que as tecnologias utilizadas nestes centros permanecem em um
continuo avanco, entretanto, o perfil da populacao atendida nos centros de terapia
intensiva mudou nas ultimas décadas, caracterizado por ser uma populacdo mais
envelhecida, acometida por comorbidades cronicas e gradativamente degenerativas

da capacidade funcional.
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Esta mudanca no perfil dos pacientes ao longo dos anos tem refletido na
assisténcia prestada pelos profissionais, em um ambiente tecnol6égico e altamente
intervencionista, o qual necessita de uma equipe capacitada, permeada por
tecnologias avangadas e insumos modernos que auxiliam na manutencdo e na
recuperacdo da vida (NOVARETTI; QUITERIO; SANTOS, 2015). Considero que
frente a uma elevada demanda assistencial nos Centros de Terapia Intensiva, faz-se
necessario manter, nao apenas no CTl, mas em todo o ambiente hospitalar, fluxos
de trabalho e rotinas assistenciais que sejam do conhecimento de todos, a fim de
garantir a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado prestado.

Definir e mensurar parametros de qualidade em saude nao é algo tao simples,
ainda mais em centros de terapia intensiva onde o desafio € melhorar a exceléncia
da prestacao do cuidado, mantendo o controle dos custos da unidade (NOVARETTI;
QUITERIO; SANTOS, 2015). Em meio a esse objetivo, comum aos grandes centros
localizados em instituicdes publicas e privadas, a gestao deve acontecer de forma
sistematizada, centrada no cliente, com foco em resultados monitorados
constantemente pela equipe administrativa, com uma visdo do futuro, para gerir
recursos humanos e tecnolégicos disponiveis no momento (FERNANDES et al,,
2011).

A qualidade na assisténcia pode ser avaliada por mecanismos internos e
externos, como auditorias e processos de acreditacdo, que buscam avaliar a
auséncia de defeitos, a conformidade com especificacdes e protocolos institucionais,
o comprometimento com o cliente, a estrutura da instituicdo, dentre outras
especificidades (FERNANDES et al, 2011). As informacbes obtidas nessas
auditorias permitem uma visdo do cenario atual da instituicio de saude, o qual
avalia, por meio de métodos sistematicos, a qualidade de setores especificos ou de
todo o estabelecimento, bem como seus resultados positivos e negativos nos
diversos requisitos relacionados ao cumprimento de normas e padrdes, baseados,
sobretudo, na seguranga da assisténcia (PADILHA; MATSUDA, 2011).

Como vemos, muitos hospitais destacam suas certificagbes nacionais e
internacionais para destacar a qualidade dos servigcos oferecidos e, portanto,
passam por avaliacbes periddicas cujo objetivo é garantir que os mecanismos
assistenciais vigentes sejam realmente eficazes. O seguimento das normas

nacionais e internacionais de qualidade e de seguranca sao avaliados, considerando
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também o conhecimento dos colaboradores da instituicdo a respeito do assunto e
referente ao comprimento ou ndo das especificacoes.

As auditorias de qualidade, realizadas de forma periédica ou continua, por
profissional da instituicdo ou profissionais externos, visa avaliar o cumprimento e a
eficacia dos processos institucionais, a fim de evitar e corrigir falhas antes que
causem algum dano ao paciente (PADILHA; MATSUDA, 2011). Conforma Ayach,
Moimaz e Garbin (2013), a auditoria € uma das ferramentas de qualidade mais
eficientes para monitorar um sistema de gestdo, ndo apenas indicando problemas e
falhas, mas também apontando sugestdes de melhorias e solugdes dinamicas,
assumindo uma postura educativa frente as avaliacoes.

A busca por manter a seguranca no atendimento, garantindo o minimo de
risco na assisténcia prestada é uma constante no ambiente hospitalar, ja que erros e
falhas podem colocar a vida dos pacientes em risco (BARBOSA et al., 2014). A base
do modelo de gestdo em centros de terapia intensiva € a estratégia multifocal, no
qual o gestor necessita ter a visdo de que qualidade na assisténcia também é a
promogao da sustentabilidade, é quantificar e aumentar a satisfacdo dos clientes,
retendo talentos profissionais e monitorando mensalmente indices como o de
infeccdo e o de lesdes por pressdo, além de outros indicadores do setor
(FERNANDES et al., 2011).

Assim, os indicadores de saude sdo medidas que demonstram, de forma
indireta, informacdes sobre o desempenho do sistema de saude de determinado
local (OLIVEIRA et al., 2017). Eles quantificam o0s processos e eventos que
acontecem na instituicdo, por meio de critérios cientificos que, posteriormente,
permitem andlises comparativas a outros servicos de saude, a fim de auxiliar no
planejamento de novas estratégias para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada (GARCIA; FUGULIN, 2012).

Proporcionar assisténcia de qualidade dentre as inovagdes de produtos e de
materiais que permitem intervengdes mais eficazes frente a crescente complexidade
dos pacientes na terapia intensiva, com o minimo de riscos, e em meio aos
profissionais mais qualificados do mercado, necessitam ser mensurados por
indicadores. Os indicadores permitem que gestores hospitalares tenham a visao do
nivel tecnol6gico e profissional da instituicdo, assim como da visdo de custos para
manter a estrutura ou para melhora-la em um determinado periodo de tempo
(ROSSANEIS et al, 2014). A aplicacao eficiente dos indicadores possibilita o
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conhecimento sobre os pontos criticos dos processos em vigor, assim como auxilia
na implementacdo de mudancas embasadas em resultados obtidos e a continua
avaliacado apds as alteracbes serem realizadas frente ao diagnédstico inicial
(VIGNOCHI; GONGALO; LEZANA, 2014).

A gestdo baseada em indicadores também permite garantir a correta
quantificacdo de cada categoria profissional, em cada setor assistencial. Conforme
citam Garcia e Fugulin (2012), a gestdo de enfermeiros, quando é baseada em
indicadores institucionais, conseguem demonstrar a necessidade ou ndo da
adequacao qualitativa e/ou quantitativa dos profissionais que prestam a assisténcia
direta aos pacientes.

Os principais indicadores relacionados a assisténcia sdo os de qualidade,
desempenho e produtividade (ROSSANEIS et al,, 2014). Assim, sabemos que
embora a drea médica e as areas que prestam apoio dentro da instituicdo hospitalar,
como a copa e a higienizacado, tenham indicadores especificos para mensurar a
qualidade dos servicos prestados, a enfermagem acaba participando do cuidado
durante um periodo maior de tempo, responsavel por uma série de resultados
institucionais que, quando mensurados, geram indicadores importantes na tomada
de decisdes em nivel institucional.

Em meio a tantos indicadores existentes, os mais relevantes para a gestao
institucional hospitalar sao: incidéncia de lesdo por pressao, incidéncia de flebite,
taxa de infeccao hospitalar, taxa de mortalidade hospitalar, taxa de ocupacéo
hospitalar, horas de treinamento de profissionais de enfermagem, taxa de satisfacao
do cliente com a enfermagem, entre outros (ROSSANEIS et al, 2014). Estes
indicadores servem de instrumento para a avaliacao sistematica e a mensuracéao da
qualidade do cuidado prestado aos pacientes e ao apoio oferecido aos familiares,
tanto em enfermarias quanto na terapia intensiva.

A analise institucional, por meio de auditorias e pela verificacdo de
indicadores, permite agregar novas ferramentas para a melhoria da qualidade do
cuidado prestado, como mudancas de rotina a partir da flexibilizagcado dos horarios de
visitas aos pacientes internados nos centros de terapia intensiva, ou implementando
o instrumento de sistematizacdo da assisténcia em enfermagem (SAE), que
organiza as demandas de trabalho da enfermagem e assim otimiza o tempo e as
prioridades assistenciais (OLIVEIRA; EVANGELISTA, 2010). O foco é sempre o
mesmo, assegurar o melhor desempenho e resolubilidade dos servicos de saude,
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considerando também as normas, as leis e as resolugdes estabelecidas em carater
nacional e internacional (AYACH; MOIMAZ; GARBIN, 2013).

Percebo que qualidade ndo é apenas a exceléncia na execugdao dos
processos; é também a manutencdo da segurangca durante a assisténcia e a
garantia da satisfacdo dos clientes durante o tratamento e a recuperacdo na
instituicdo. O alcance do sucesso na assisténcia, conforme ja citado anteriormente, é
formado por um conjunto de fatores que devem ser considerados, no qual as
técnicas de gestao de recursos e de pessoas interferem diretamente nos resultados
alcancados.

Conforme Wallau et al (2006), em Centros de Terapia Intensiva, devido ao
nivel de consciéncia alterado pela fase aguda da doenca, pelas terapias instituidas,
ou pela maior gravidade dos pacientes, ha uma grande dificuldade em avaliar relatos
sobre qualidade na assisténcia e satisfacdo durante a internagéo, transferindo aos
familiares essa avaliacdo. Entretanto, cabe ressaltar que a visdo dos familiares fica
relacionada com a qualidade do atendimento prestado principalmente a eles,
durante os momentos de visita, e quanto ao relacionamento com a equipe,
impossibilitando uma avaliacdo a respeito da qualidade, de forma mais precisa e
criteriosa, baseada na experiéncia apenas do paciente.

O ambiente da terapia intensiva é descrito pelos familiares como um local
relacionado a morte, a ansiedade, ao medo e ao isolamento. Em meio a tantos
estigmas sociais e culturais, ela deixa de ser um local de tratamento e recuperacéo
da vida e passa a ter um carater gerador de angustia e sofrimento, sem previsdo de
término (PROENGCA; DELL AGNOLO, 2011). Assim, em meio a tantos avancos
tecnolégicos, profissionais capacitados e em numero bem dimensionado, acabam
sendo desconsiderados em meio a um momento de fragilidade do paciente e da
familia, demonstrando que qualidade assistencial € muito mais que estratégias
eficientes de gestdo e indicadores assisténcias compativeis com as metas globais
de seguranca.

Entretanto, para Moerschberger e Zimath (2017), a familia considera que uma
assisténcia de qualidade, prestada pela equipe do CTIl é também quando recebe
informacdes sobre os tratamentos e sobre a evolugcdo do quadro de saude do seu
familiar. Essa satisfagdo da familia com a equipe acontece quando eles percebem
que as necessidades do seu familiar sdo relevantes, gerando um sentimento de
seguranga frente aos cuidados e as intervencdes realizadas. Mensurando a
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qualidade do servico nao pela quantidade de tecnologias que mantém o suporte a
vida, mas sim a minimizagdo da impessoalidade da equipe durante o processo de
internacao.

O conforto emocional que, posteriormente, traz seguranca e agrega qualidade
ao servico, também se faz na propria instrucao dada pela equipe ao familiar,
orientando o que pode fazer ou falar durante a visita, ou mesmo permitindo que
converse sobre seus sentimentos frente a internagdo no CTI (MOERSCHBERGER,;
ZIMATH, 2017). Neste cenario, o qual envolve a percepgcao pessoal da familia
quanto a assisténcia, humanizar o cuidado € permitir que a familia sinta-se acolhida,

renovando a esperanca no tratamento e na continuidade da vida do seu familiar.

2.3 A Comunicacao Efetiva e o Uso de Ferramentas para a Transicao do
Cuidado

O conceito atual sobre saude considera uma determinante ndo apenas
bioldgica, mas também social. Nesse sentido, saude significa qualidade de vida e
nao apenas a auséncia da doenca (GUEDES; CASTRO, 2009). Essa visdo sobre
saude foi definida pela Organizacdo Mundial da Saude em 1948, no qual o bem
estar fisico, mental e social estariam no mesmo grau de importancia que a auséncia
de enfermidades (ARAUJO; XAVIER, 2014).

Em meio a essa nova visdo sobre individuo saudavel, o Sistema Unico de
Saude (SUS) foi criado no Brasil em 1988, o qual, dentre os diversos principios e
diretrizes, o foco curativo deu lugar a promocao, a protegcdo e a recuperacado da
saude, integrando agdes assistenciais e preventivas (CARVALHO, 2013). Assim, um
processo de desospitalizagdo se iniciou, no qual a internacao hospitalar passou a
ser prioridade aos doentes agudos ou com patologias descompensadas (SILVIA;
SENA; CASTRO, 2017).

Sendo assim, as internacbes acontecem nao apenas pelo setor de
Emergéncia dos hospitais, mas por meio dos encaminhamentos procedentes de
outros recursos assistenciais que o SUS utiliza para articular a rede disponivel para
a populacdo. A transferéncia de cuidado entre os setores dispostos de forma
hierarquizada é apenas um dos exemplos de como a transigdo do cuidado acontece,
nao apenas entre os profissionais em um mesmo ambiente, mas também entre os

diferentes niveis organizacionais de assisténcia.
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Segundo Silva et al (2017), a passagem de plantao pode acontecer por meio
de comunicacdo verbal e/ou escrita, uma transferéncia de informacdes sobre a
assisténcia prestada aos pacientes no turno anterior para aqueles que estao
iniciando a nova jornada de trabalho. Estratégia implementada na maioria dos
servicos de saude a fim de ser capaz de assegurar a transferéncia de informacdes,
entretanto, uma comunicacao inadequada entre os profissionais e/ou um ambiente
com ruidos e interferéncias alteram a dindmica da passagem de plantao,
colaborando negativamente na continuidade da assisténcia (COSTA et al., 2014).

O que se evidencia nas publicagdes sobre o assunto passagem de plantao é
uma maior énfase dos autores para a importancia da comunicacdo entre o0s
profissionais, independente do uso ou n&o de instrumento escrito para a
transferéncia do cuidado. Elementos como a concentragdo durante o didlogo, a
pontualidade para o inicio e término na passagem das informacdes, assim como a
clareza na fala e nos registros interferem diretamente no processo (ELLER; GOMES;
RODRIGUES; SOUZA, 2017).

Autores como Siqueira e Kurkgant (2005) relatam modalidades estratégicas
de passagem de plantdo ja utilizadas ao longo das décadas, entretanto, uma
comunicacao mais efetiva e o melhor uso do tempo durante a troca de informacdes
sempre foi uma busca por parte das equipes assistenciais. A prépria Rede Brasileira
de Enfermagem e de Seguranca do Paciente (Rebraensp) recomenda um sistema
padronizado para a passagem das informacdes assistenciais, além do uso de
instrumentos que venham facilitar a comunicacado dos profissionais entre os turnos
de trabalho (SILVA et al., 2017).

Com isso, pode-se afirmar que a comunicacao efetiva, conforme a 6tica de
diversos autores é considerada uma das ferramentas mais importantes para a
transicdo do cuidado, algo aparentemente simples, mas que se altera conforme o
ambiente e os profissionais envolvidos. Além disso, outros fatores como a
sobrecarga fisica e emocional dos profissionais durante a assisténcia, negligenciada
pela instituicdo e pelo proprio trabalhador alteram a forma como as informagdes sao
transmitidas e recebidas, podendo redirecionar o foco do cuidado para outros
caminhos (SANTANA et al.,2014).

A transferéncia do cuidado entre os turnos apresenta falhas nao apenas pela
falta de um instrumento efetivo e completo nas instituigbes, um informativo

assistencial que permita continuar a conduzir a assisténcia, mas também pela falta
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de sensibilizacdo dos profissionais a fim de que eles tenham a consciéncia sobre a
importancia desse momento. Dentre os outros fatores que devem ser considerados
para uma boa passagem de plantdo estdo o uso de uma linguagem clara e
adequada, em um ambiente propicio para essa conversa qualificada, cujo foco esta
em manter a objetividade das informacdes passadas, assim, evitando a desatencao
e o0 desgaste dos profissionais envolvidos frente a conversas longas com a
transferéncia de informacdes de pouca relevancia (COSTA et al., 2014).

A passagem de plantdo ndo acontece apenas entre os profissionais durante a
troca de um turno de trabalho para o outro, em um mesmo local. Devemos
considerar que a passagem tem um significado mais amplo, o de ser um processo
de transferéncia de informacdes especifico sobre os pacientes, que pode acontecer
no momento da admissao dele, no qual o profissional de saude recebe do atendente
da recepcado algumas informacdées sobre o novo cliente; entre as unidades
hospitalares, como a transferéncia de cuidados de um paciente em pés-operatério
imediato do Bloco Cirlrgico para o Centro de Terapia Intensiva, ou até mesmo em
uma transferéncia externa, no qual o paciente é deslocado de um hospital para outro
(BUENO et al., 2015).

Atualmente, conforme autores como Siqueira e Kurkgant (2005), e Costa et al.
(2014), um modelo de passagem de plantdo mais efetivo se propde a reorganizar as
rotinas de trabalho, cujo foco das informacdes sdo as pendéncias e as
intercorréncias durante o plantdo anterior. Os autores nao caracterizam nenhum tipo
especifico de instrumento para guiar a passagem, apenas citam que as informagdes
devem ser registradas em um plano de passagem de plantéo.

As ferramentas que auxiliam na transmissédo do cuidado durante a passagem
de plantdo ndo seguem uma uniformidade nem um padrao especifico sao
elaboradas conforme as necessidades de cada setor, de cada segmento
profissional, e conforme a instituicAio de saude em que atuam. Podem seguir
estruturas cujas informacdes sdo acrescidas de forma manual ou em um meio
eletrénico. Esses instrumentos tém o objetivo de manter a continuidade da
assisténcia. As ferramentas de passagem de plantdo, em grande parte das vezes,
trazem informagdes como o estado geral do paciente, o nivel de consciéncia, a
dieta, a mobilidade, os curativos, os procedimentos, as orientacbes e as
intercorréncias. Entretanto, como citado anteriormente, a disposicdo e a escolha de
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quais informagdes seréo transmitidas na troca dos turnos sdo variaveis, dependendo
de varios fatores (COSTA et al., 2014).

Conforme Barbosa et al (2013) a comunicacao efetiva, ndo apenas nos
momentos de transferéncia do cuidado, mas também durante todo o turno de
trabalho, entre os diversos profissionais que participam da assisténcia de cada
paciente internado, influenciam na tomada de decisbGes, proporcionando
planejamento e organizacdo da assisténcia. Essa troca de informacdes
multiprofissional encontra no setor de Terapia Intensiva maiores possibilidades de
tomada de decis6es em conjunto, ja que o ambiente conta com profissionais como
enfermeiro, médico e fisioterapeuta durante 24 horas ou ao menos durante uma
grande parte do dia.

Organizar a assisténcia e decidir as condutas em conjunto, de forma
multiprofissional ndo sao os Unicos aspectos positivos que o ambiente da Terapia
Intensiva pode proporcionar, mas também favorecem a discussdo sobre questdes
administrativas, a orientacdo sobre o melhor uso dos recursos tecnolégicos
disponiveis e a educacao continuada dos profissionais que ali atuam (LIMA; SILVA,
2017). Além disso, a grande demanda de trabalho e a necessidade de tomar
decis6es de forma rapida exigem que os profissionais dessas areas estejam em
constante comunicacao, a fim de evitar, ou a0 menos minimizar falhas e erros que
podem alterar o desfecho clinico dos pacientes (BECCARIA et al., 2017).

Entretanto, a Terapia Intensiva, assim como apresenta aspectos positivos aos
profissionais que nela trabalham, também conta com uma série de aspectos
negativos, que dificultam a dinamica em conjunto e que podem ocasionar danos aos
pacientes internados. Assim como o ambiente permite uma maior comunicacao
entre os profissionais, nem sempre essa é uma realidade. Conforme Duarte et al.
(2015), afirmam em seu estudo que, uma das meng¢des dos participantes a respeito
do erro humano no cotidiano da assisténcia, foi a falta de comunicacédo da equipe
multiprofissional, principalmente entre médicos e enfermeiros durante a assisténcia.

Assim, a comunicacdo entre profissionais, embora pareca ser algo tao
simples, ainda € um desafio didrio entre profissionais de um mesmo setor e do
mesmo segmento profissional, interferindo diretamente na qualidade, na
continuidade e na execuc¢ao do trabalho assistencial. A comunicacdo € um processo

interativo que mantém o sistema multipessoal unido, cuja meta estd em alcancar
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objetivos como equipe, qualificando ainda mais o cuidado (BROCA; FERREIRA,
2015).

Além disso, cada individuo desempenha determinada funcdo dentro do local
de trabalho, mantendo relagdes de autoridade, de hierarquia e de poder, questdes
que influenciam o agir dos profissionais préximos e interferem no sistema de
comunicacado (BROCA; FERREIRA, 2015). Além da falta de comunicacgao, ainda ha
0 desrespeito entre os profissionais da equipe, o excesso da demanda de trabalho,
assim como a falta de capacitagdo cuja somatoéria restringe a efetividade do trabalho
multiprofissional (NETO et al., 2016). Além disso, a falta de comunicacao qualificada
e de ferramentas efetivas para a transicdo do cuidado prejudica o processo
assistencial, ndo apenas na Terapia Intensiva, mas em qualquer local em que a
transmissao de cuidados seja necessaria.

Melhorar as relagbdes interpessoais e a comunicacdo dos integrantes da
equipe, gerenciar as demandas de trabalho e desenvolver ferramentas que auxiliem
na melhoria da qualidade do cuidado sao desafios, ndo apenas de gestores, mas de
todo o profissional que presta cuidados ao paciente, a fim de qualificar a atencéao
dispensada, garantindo a continuidade assistencial independente do turno de
trabalho e da equipe multiprofissional presente.
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3 METODO

O estudo é de carater qualitativo, descritivo, exploratério, seguindo o método
grupo focal com énfase em JAD (Joint Application Design). O pesquisador qualitativo
estuda o fato em um cenario natural, por meio da observacao de situacoes reais,
buscando significados e a compreensao a partir da experiéncia vivida (BRAVIDELLI,
SERTORIO, 2010). Esse tipo de pesquisa estrutura-se, inicialmente, escolhendo o
problema e formulando questdes norteadoras, entdo, define-se a populacdo e a
forma como serdo obtidos os dados que, posteriormente, quando analisados em
conjunto, permitirdo uma visdo geral sobre o assunto, e ndo uma concluséo,
propriamente dita (BRAVIDELLI; SERTORIO, 2010).

O carater descritivo também tem énfase na observagdo e na descricdo de
fatos e fenbmenos, caracterizando-os quanto a frequéncia, as caracteristicas e as
associacgdes entre variaveis (GIL, 2009). Assim como o modelo exploratoério, que tem
por finalidade proporcionar uma visdo geral e abrangente sobre determinado fato,

relacionando as dimensdes pesquisadas (GIL, 2009).
3.1 Cenario do Estudo

O cenario escolhido para o estudo foi um Centro de Terapia Intensiva Adulto
localizado em um hospital e considerado de grande porte na cidade de Porto
Alegre/RS.

O hospital conta com um total de 452 leitos, cerca de 3.364 colaboradores, e
€ considerado referéncia no Estado do Rio Grande do Sul para gestacoes de alto
risco. Devido ao elevado fluxo de internacdes e procedimentos, o hospital possui
projetos de expansao, em execuc¢do, de sua area fisica, contemplando também o
CTIl com esse aumento na disponibilidade de leitos.

O CTI em questao presta assisténcia a pacientes adultos, internados por
complicagdes clinicas ou em periodo pés-cirargico. O fluxo mensal de pacientes
produz uma média de internagdes 173 pacientes por més, considerando apenas 0s
5 primeiros meses do ano de 2018. Esses niumeros podem ser visualizados a seguir,
na Tabela 1.
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Tabela 1 - Numero de internagdes no CTI nos primeiros meses do ano de 2018

Més Numero de Internacoes
Janeiro 155 pacientes/més
Fevereiro 179 pacientes/més
Margo 168 pacientes/més
Abril 241pacientes/més
Maio 186 pacientes/més

Fonte: elaborada pela autora (2018).

A area fisica é composta por um total de 58 leitos, divididos em 4 (quatro)
areas conforme o perfil das internacbes, dos quais 10 sdo destinados a terapia
intensiva geral em isolamento (area 3), 10 leitos preferenciais para pacientes
portadores de doenca coronariana e pds-operatorios complexos (area 2), 11 leitos
dedicados a pacientes com doenca neuroldgica clinica ou pés-cirargica (area 1), e
mais 17 leitos destinados a pacientes com perfil clinico de rapida resolugcao e/ou
pacientes com doengas cronicas em processo de reabilitagdo (area pertencente a
outro bloco).

Embora as areas sejam destinadas a um perfil especifico de pacientes, esta
classificacdo ndo é seguida exatamente dessa forma na pratica diaria. Assim, €
possivel encontrar pacientes com outros perfis em areas que nao se destinariam ao
atual motivo da sua internacédo. Além disso, por questdes estruturais, os 17 leitos
com perfil clinico e de reabilitacao citados anteriormente estdo localizados em outro
bloco hospitalar, inaugurado recentemente no inicio do ano de 2018, ndo anexados
fisicamente aos 31 leitos ja existentes.

O fluxo de pacientes é intenso, entre admissdes e transferéncias. Diariamente
sao admitidos pacientes procedentes do Bloco Cirlrgico, da Angiografia, das
Unidades de Internacdo e da Emergéncia, além das transferéncias externas
(pacientes internados em outros hospitais do Estado e do Pais). A disposicao de
aparelhagem moderna, entre elas ECMO (Circulacdo Extra-Corporea), Hemodialise
Continua e Convencional, BIA (Baldo Intra-Adértico), auxiliam nos atendimentos
complexos dos pacientes criticos.
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3.2 Participantes do Estudo

A equipe que faz parte do CTl Adulto é composta por diversos profissionais;
dentre eles estdo médicos intensivistas rotineiros e plantonistas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiélogos, psicélogos
e farmacéuticos. Estes profissionais permanecem no referido local diariamente por
24 horas, prestando assisténcia aos pacientes, ou permanecem por alguns turnos no
CTI. Além destes profissionais, segmentos secundarios ao cuidado, como equipe de
higienizagdo, de hospedagem, de engenharia clinica, de recepcionistas e de
profissionais da tecnologia da informacao (TI) também auxiliam na manutencao do
ambiente hospitalar.

A tabela 2 tem a finalidade de quantificar e demonstrar o nimero atual de
profissionais que atuam no CTI.

Tabela 2 - Numero de profissionais do CTIl Adulto no ano de 2018

Categoria Profissional Numero de Profissionais

Coordenador/Supervisor Médico 2
Coordenador Enfermagem 1
Médicos Intensivistas 44
Enfermeiros 44

Técnicos de Enfermagem 162
Fisioterapeutas 10
Nutricionistas 2
Fonoaudiblogos 2
Psicologos 1
Farmacéuticos 1

Total de Profissionais no CTI 269

Fonte: elaborada pela autora (2018).

Considerando os turnos de trabalho, manha, tarde e duas noites, cada turno

conta com 6 enfermeiros assistenciais, além de técnicos de enfermagem, em um
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total que varia de 28 a 32 profissionais que prestam cuidado durante 24 horas,
trocando entre profissionais da sua categoria a cada 6 ou 12 horas. Ambos utilizam
um instrumento de passagem de plantdo. Os técnicos de enfermagem usam um
modelo pré-determinado pela instituicdo, com lacunas e espagos que devem ser
preenchidos manualmente ao final de cada turno (ANEXO A). Ja os enfermeiros tém
seu informativo atualizado e impresso uma vez ao dia, no turno da noite,
digitalmente em um processador de texto, no qual cada profissional, ao longo dos
turnos, preenche espacos de forma manual, com descrigdes minuciosas sobre cada
paciente e sobre os cuidados prestados ou ainda pendentes do seu turno, e/ou que
julguem pertinentes de serem citados durante a transferéncia de cuidados (ANEXO
B).

A equipe de médicos intensivistas permanece na assisténcia em um total de 5
(cinco) profissionais, durante o periodo diurno na semana, transferindo os cuidados
assistenciais para os médicos intensivistas plantonistas, que assumem a assisténcia
no turno da noite e durante os finais de semana e feriados, também durante o dia.
Eles utilizam um instrumento préprio, atualizado digitalmente em um programa de
processamento de texto e impresso ao final de cada turno, para auxiliar na
transferéncia assistencial (ANEXO C).

Estdo contabilizados também os enfermeiros beira-leito (enfermeiros que
prestam o cuidado integral ao paciente), que fazem parte da equipe de enfermagem
e que prestam uma assisténcia integral ao paciente critico no turno de trabalho de 6
a 12 horas. Os médicos residentes também foram contabilizados mesmo
considerando a intensa rotatividade dos mesmos pelos setores do hospital, ja que
fazem uso do instrumento de passagem de plantdo durante sua breve permanéncia
no CTI, para pontuar casos e especificidades dos pacientes que estao
acompanhando no periodo.

A avaliacédo nutricional é realizada diariamente por 2 (dois) nutricionistas nos
dias de semana e por 1 (um) nutricionista aos finais de semana e feriados. O
atendimento nutricional acontece no hospital no periodo das 07 horas as 22 horas. A
avaliagdo e a assisténcia didria prestadas também s&o transferidas com o auxilio de
um instrumento atualizado digitalmente ao final do periodo de trabalho dessa
categoria profissional (ANEXO D).

Os fisioterapeutas prestam assisténcia diariamente entre 4 (quatro)

profissionais nos turnos da manha e da tarde, durante a semana, também trocando
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entre profissionais da sua categoria a cada 6 ou 12 horas. Aos finais de semana, o
namero de profissionais reduz para 3 (trés) durante o dia, reduzindo apenas para 1
(um) no turno da noite. Utilizam instrumento préprio, também atualizado digitalmente
em processador de texto e impresso ao final de cada turno para auxiliar na
passagem de plantdo (ANEXO E).

A equipe de fonoaudiologia também permanece em atendimento no setor
durante o periodo diurno, atendendo também aos finais de semana e feriados em
apenas 1 (um) profissional. O instrumento proprio de transferéncia de cuidados
desta categoria pode ser visualizado no ANEXO F, também atualizado manualmente
no computador.

A fonoaudibéloga que atende no CTI compartilha a sua passagem de plantao
com os demais membros da sua equipe de mesma area profissional a fim de que,
em caso de folga ou licenca saude, os cuidados com os pacientes continuem sendo
prestados por outro fonoaudiélogo que atua em outra area do hospital, como
Emergéncia e Unidades de Internagao.

Em relagéo a psicologia, o atendimento aos pacientes e familiares no CTI é
realizado por 1 (um) profissional no periodo diurno, em que ndo ha atendimento nos
finais de semana e feriados, embora o hospital conte com um plantdo da psiquiatria
em casos de emergéncia. Em caso de férias ou de licenca saude, um psicélogo é
transferido de outra area do hospital para cobrir as demandas do CTI durante o
periodo.

Ja o farmacéutico exclusivo do CTI atende também durante o dia, ao longo da
semana. Assim, farmacéuticos de outros setores prestam assisténcia ao setor
durante a noite, finais de semana e feriados, conforme a necessidade.

De todas as categorias profissionais listadas acima, apenas psicélogos e
farmacéuticos ndo utilizam instrumento para a passagem de plantdo. Assim como,
entre os demais profissionais, todos utilizam instrumento impresso para troca de
plantio.

Os participantes do estudo foram escolhidos de forma nao probabilistica, por
conveniéncia, em um total de 14 (quatorze) profissionais, sendo ao menos 1 (um)
profissional de cada segmento que atua na assisténcia ao paciente no CTl e faz uso
ou nao de instrumento para a passagem de plantdo, e 1 (um) profissional da
tecnologia da informacao. Estes profissionais foram distribuidos em dois grupos
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(Profissionais de Saude e Profissionais da Tl) a fim de delimitar os grupos com
relacdo ao TCLE, conforme a Tabela 3.

Os profissionais que atuam no CTI e na Tl foram convidados para
participarem do estudo por meio de carta-convite entregue pessoalmente a cada um.
A partir da demonstracédo de interesse dos profissionais apds o recebimento da
carta-convite, os interessados foram selecionados conforme critérios de inclusao e
de exclusao para os dois grupos distintos, a fim de que a amostra final fosse aquela
com maior interesse e disponibilidade em participar da pesquisa.

Tabela 3 - Participantes do estudo

Grupo 2 -
Grupo 1 - L :
L ) Profissionais da Tecnologia da
Profissionais da Saude (PS) .
Informacao (PTI)
Médico Rotineiro 1 Analista de Tl 1
Enfermeiro 3
Técnico de Enfermagem 4
Fisioterapeuta 1
Nutricionista 1
Fonoaudidlogo 1
Psicologo 1
Farmacéutico 1
Total Participantes Grupo 1 13 Total de Participantes Grupo 2 1
Total de Participantes do Estudo 14

Fonte: elaborada pela autora (2018).

O tipo de amostra nao probabilistico, por conveniéncia, é formada por
membros da populagdo que tenham a maior disponibilidade para participar do
estudo ou que o pesquisador tenha um facil acesso a eles (BRAVIDELLI;
SERTORIO, 2010). A amostragem por conveniéncia seleciona os participantes,
considerando aqueles individuos mais disponiveis e nao por algum outro tipo
especifico de preferéncia, tendo assim a tendéncia a produzir um grau desconhecido
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de incompletude ja que as fontes disponiveis podem nao ser as mais informativas
(YIN, 2016).

Devido ao fluxo intenso de profissionais no local, o tamanho das salas de
reuniao disponiveis, e visando a participacdo de todas as areas de conhecimento
que compde a equipe multiprofissional, esse tipo de amostragem teve preferéncia
quando comparada as demais alternativas. Conforme andlise do método grupo focal,
a escolha do numero de participantes deve variar entre 6 (seis) e 15 (quinze)
pessoas, com o objetivo de possibilitar uma atuacdo mais efetiva dos envolvidos nos
objetivos tracados para cada encontro (TRAD, 2009).

A partir da resposta de aceite dos profissionais em participarem do estudo,
foram incluidos formalmente, segundo critérios de inclusdo e de exclusao, a fim de

garantir que as mesmas terao disponibilidade para seguir até o final.
3.2.1 Critérios de Inclusao para Profissionais da Saude

Os critérios de inclusdo dos profissionais da saude para a participagdo no
estudo séo os seguintes:

a) Ser profissional da area da saude, que atue na assisténcia ao paciente
critico de forma direta e/ou indireta ou na coordenagao do CTI;

b) Utilizar ou ndo instrumento para auxiliar a passagem de plantao;

c) Ter disponibilidade de participar das reunides propostas pelo estudo
durante o turno de trabalho;

d) Ter interesse pelo assunto proposto no estudo, concordar e assinar o TCLE
(APENDICE B).

3.2.2 Critérios de Exclusao para Profissionais da Saude

Os critérios de exclusdao dos profissionais da saude para a participagdo no
estudo séo os seguintes:

a) Profissionais da area da saude que estiverem afastados do servico por
motivo de férias ou licenga de saude, no periodo de inicio da pesquisa;

b) Profissionais que estejam em periodo probatério.
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3.2.3 Critérios de Inclusao para Profissionais da Tecnologia da Informacao

Os critérios de inclusdo dos profissionais da tecnologia da informagéao para a

participacdo no estudo sdo os relacionados:

a) Ser profissional da area da tecnologia da informacédo, que conheca e
trabalhe com o software MV2000®;

b) Ter disponibilidade de participar das reunibes propostas pelo estudo
durante o turno de trabalho;

c) Ter interesse pelo assunto proposto no estudo, concordar e assinar o TCLE
(APENDICE C).

3.2.4 Critérios de Exclusao para Profissionais da Tecnologia da Informacéao

O critério de exclusao dos profissionais da tecnologia da informacdo para a
participacao no estudo foi o0 seguinte:

a) Profissionais da tecnologia da informacdo que estiverem afastados do
servico por motivo de férias ou licenca de saude, no periodo de inicio da

pesquisa;
3.3 Desenvolvimento do Estudo

O estudo foi desenvolvido em cinco etapas, em um periodo de 6 meses, do

més de maio até outubro do ano de 2018.
3.3.1 Etapa 1 - Apresentagao do Estudo

Aos coordenadores médico e de enfermagem do CTI.
3.3.2 Etapa 2 - Aprovacgao do Estudo

Apés submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Unisinos e do

hospital do estudo.
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3.3.3 Etapa 3 - Convite aos Participantes do Estudo

Entrega da carta-convite aos profissionais do Grupo 1 — Profissionais da
Saude e aos do Grupo 2 — Profissionais da TI. Apdés a demonstracao de interesse
em participar do estudo, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao ja
estabelecidos pela autora, conforme o grupo pertencente.

3.3.4 Etapa 4 - Revisado da Ferramenta Digital Passagem de Plantao Via Software
MV2000®

Para a construgdo da ferramenta digital foi utilizado grupo focal e a
abordagem JAD (Joint Application Desing). A escolha destes métodos de coleta de
dados possibilitou guiar a adequacgédo de uma ferramenta tecnoldgica que integre as
informacdes assistenciais multiprofissionais em um Centro de Terapia Intensiva,
conforme as demandas dos préprios usuarios e a avaliagdo dos profissionais que
realizaram as mudangas no software. Assim, a modificacdo do instrumento de
passagem de plantdo multiprofissional, baseado em um modelo ja existente, tem o
objetivo de benificar a assisténcia de toda equipe intensivista do local em questao.

Os métodos escolhidos permitiram que a equipe multiprofissional do hospital
do estudo construisse a adequacgao do recurso de registro de passagem de plantao
no software MV2000®, ja disponivel na Emergéncia e passivel de mudancas,
possibilitando assim, a integracdo de informacbes assistenciais de todas as
categorias profissionais intensivistas em um mesmo recurso digital. Dessa forma,
sera possivel disponibilizar para a equipe um modelo de passagem de plantao
integrada, de uso diario no processo de atendimento assistencial por todos, projecao
esta para o0 ano de 2019.

O processo de decisdo das adaptacdes necessarias para a ferramenta ser
usada no CTI contou com a presenca dos profissionais da salude e da tecnologia da
informacdo nas reunides. O comparecimento da Tl garantiu previamente uma
analise sobre as alteracdes do instrumento solicitadas pelos Profissionais da Saude,
assim como compartilhou possibilidades de melhorias desconhecidas pelos demais
profissionais presentes, sustentando o objetivo de manter a efetividade da
ferramenta ap06s as alteracdes serem decididas em conjunto e o software do hospital
for alterado e disponibilizado para o uso.
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A escolha pelo método grupo focal aconteceu devido a sua ampla utilizagéo
em pesquisas sociais, além da possibilidade de combinar outras técnicas de coletas
de dados. Considerada técnica importante devido ao baixo custo e pela rapidez com
que fornece dados confiaveis e validos cientificamente (ASCHIDAMINI; SAUPE,
2004).

O grupo focal surgiu em 1940, sendo uma escolha metodolégica para
pesquisadores da area da saude a partir da década de 80 (TRAD, 2009). Conforme
Kinalski et al (2017), o grupo focal € uma opc¢ao de escolha quando o pesquisador
deseja coletar informacdes sobre um tema especifico a partir da discussao entre os
participantes, reunidos em um mesmo local em um determinado periodo de tempo,
seguindo regras especificas para o funcionamento de cada encontro.

A troca de experiéncias e de opinides dos participantes, assim como as
discussdes entre os protagonistas do grupo focal convergem para a resolucdao dos
problemas ja definidos e permite a transformacdo de situacbes da realidade em
questao (KINALSKI et al., 2017). Conforme Duarte et al (2006):

O Grupo Focal apresenta vantagens relacionadas a sinergia gerada pela
participagdo conjunta do grupo de entrevistados; a interagdo entre os
participantes, que enriquece as respostas; a flexibilidade para o moderador
na conducao do roteiro; a profundidade e a qualidade das verbalizagbes e
expressoes (DUARTE et al., 2006, p. 183).

O grupo focal é planejado em etapas. Dentre elas estdo o roteiro flexivel, o
qual permite guiar o moderador durante os encontros; definicdo do publico-alvo;
perfil do moderador; perfil e atribuicbes do documentador; definicdo do local das
reunides e a disposicao dos participantes na sala (DUARTE; BARROS; NOVELLI et
al, 2006). Estas etapas servem para direcionar o pesquisador e auxiliam na
organizacao do grupo, desde a elaboracdo do objetivo até a disposicdo dos
participantes no local dos encontros.

O planejamento do grupo focal varia conforme o autor. Kinalski et al (2017)
afirma que ele é necessério e que a sua construcao interfere nos dados coletados e,
consequentemente, contribui em resultados mais efetivos e objetivos para a
pesquisa. O mesmo autor ainda demonstra esse planejamento por meio de um
organograma, apresentando de forma visual as etapas que o pesquisador necessita
planejar no momento em que deseja usar o método do grupo focal (KINALSKI et al.,
2017).
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Figura 1 - Organograma de Planejamento do Grupo Focal
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NN T
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Fonte: Kinalski et al (2017).

O grupo focal gerencia a organizacdo de forma criteriosa, assim como
padronizada as reunides, seguindo etapas ja estabelecidas pelo proprio método,
cujo principal objetivo nesta pesquisa é elaborar um impresso com as principais
necessidades assistenciais de cada profissional intensivista, a fim de promover uma
passagem de plantdo mais efetiva e de uso multiprofissional. Conforme os autores, e
seguindo esta perspectiva, a escolha metodoldgica ird se beneficiar na tendéncia
humana em formar opinibes quando interagem com o0s demais sujeitos,
protagonistas também da adequacdo de uma ferramenta assistencial para uso
(BACKES et al., 2011).

A escolha dos participantes do estudo e a divisao do projeto em duas fases
de execucdo seguiram a abordagem JAD, que tem como objetivo o de
complementar o método escolhido. A JAD foi utilizada como uma ferramenta de
planejamento de etapas, um método de organizagdo o qual € baseado no trabalho
em equipe, pois promove uma interagdo entre os participantes do estudo, tendo
também como referéncia a realidade do local no qual estd se desenvolvendo a

pesquisa.
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Utilizada inicialmente na producdo de software para games, Seu UusO Sse
expandiu, permitindo também a criagdo de instrumentos de trabalho e outros
recursos tecnoldgicos, visando a maior eficacia em menor periodo de tempo
(SANTOS; NETO, 2009). Conforme August (1993):

O JAD posiciona, justamente, os usuarios e profissionais da area de
sistemas para que projetem, em sessdes de grupo, o sistema em conjunto.
Essa técnica possui uma abordagem inovadora, mas dentro do senso
comum, para a definigdo dos objetivos e requisitos do software, e projeto
das interfaces com os usuarios (AUGUST, 1993, P. 3).

Os principais beneficios no uso do JAD sao a maior produtividade em relacéo
aos meétodos tradicionais e a maior qualidade nas decisdes, ja que ele permite o
trabalho em equipe, auxiliando na construcao do instrumento por quem ira utiliza-lo e
por quem ira projeta-lo (AUGUST, 1993). A estrutura do JAD garante que as
pessoas certas, em equipe, alcancem os objetivos em cada fase da construcao,
primeiramente definindo o “alvo” no chamado JAD PLANO, e, posteriormente,
detalhando o produto final no chamado JAD PROJETO (AUGUST, 1993).

O JAD Plano é a fase que inicia o projeto, selecionando os participantes do
estudo e reunindo usuarios e membros da Tl em reunides para identificar requisitos
de alto nivel (definicdo, pelos participantes, dos objetivos, beneficios, limitagdes,
seguranca), definir a area de abrangéncia (definicdo clara sobre a abrangéncia do
projeto e qual sera o centro do alvo), planejar as atividades de Etapa de Projetos
(estimativas de tempo, compromisso pessoal, escolha das datas para conclusao das
etapas importantes do projeto) e aprovar os documentos de Etapa de Planos
(AUGUST, 1993).

Todas as decisbes tomadas durante a Fase de Plano precisam ser
documentadas, evitando assim o retorno aos tdpicos ja definidos por motivo de
esquecimento dos participantes (AUGUST, 1993). Este relatério produzido ao final
de cada fase pode ser composto por textos, figuras, formulérios, relatos e
deliberagdes tomadas em grupo, entre outros recursos, permitindo que todos os
envolvidos tenham acesso a esse documento, a fim de garantir a continuidade da
producao a cada nova fase (AUGUST, 1993).

A fase de JAD Plano, conforme o atual estudo propde que os participantes
relacionem as principais informacdes assistenciais que cada categoria profissional

deseja que a ferramenta digital para passagem de plantdo contemple. Ainda sobre o
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JAD Plano, a principal autora sobre o assunto demonstra na sua fala sobre a
necessidade de um periodo especifico de planejamento, assim como propde o
método grupo focal, fornecendo assim uma base para a etapa seguinte (AUGUST,
1993):

O documento do JAD/Plano serve enfim como uma ferramenta de
comunicacdo e um guia de referéncia. Aqueles individuos escolhidos para
participar das préximas etapas de projeto saberdo quando serdo esperados
para participar das reunites. Eles também estardo capazes de ler mais
detalhes sobre as exigéncias de alto nivel e as aplicagdes do sistema que
estdo projetando (AUGUST, 1993, P. 25).

O JAD Projeto acontece na sequéncia ao JAD Plano, nos quais sao definidos
requisitos, projetados telas e /layout dos sistemas, requisitos de interface,
desenvolvimento de protétipo e, por fim, a aprovacdo dos documentos da Etapa de
Projetos. No estudo, a JAD Projeto serd a fase que se propde a elaborar, ao final
das reunides um impresso, modelo de instrumento de passagem de plantdo digital,
que servira de roteiro aos profissionais da Tl na adequacado da ferramenta
tecnoldgica ja disponivel no software MV2000®.

O JAD possui quatro principios basicos, que sao utilizados durante a
construcdo de um software/instrumento e que guiam para o sucesso do produto, ja
que se baseia em: dinamicas de grupo (0s participantes, usuarios e analistas
decidem desde os objetivos do produto até os detalhes das telas finais), recursos
visuais (permite ter uma visdo do instrumento antes de ele ser projetado pelos
analistas), processo organizado e racional (por meio da analise fop-down se
consegue examinar do mais abrangente para os detalhes, sequencialmente) e, por
fim, a abordagem wysiwyg para documentacdo (na qual cada JAD produz um
documento ou relatério de saida, que foi aprovado no grupo e ainda pode ser
revisado e modificado novamente pelos participantes, antes da finalizacéo)
(AUGUST, 1993).

A abordagem JAD foi desenvolvida, originalmente, pela IBM em 1977, com o
objetivo de haver um consenso prévio a construcao do software entre as demandas
dos usuarios e as reais possibilidades de construcdo delas, conforme os analistas
(AUGUST, 1993). Dessa forma, o desenvolvimento de um método no qual as
pessoas que irdo usar o instrumento e as pessoas que irao construi-lo ou modifica-lo
tenham a possibilidade de conversar sobre desejos e sobre a viabilidade das
alteracdes solicitadas, permite satisfazer a ambos, evitando perda de tempo e de
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investimento, caso cada um tomasse suas decisbes sobre o projeto,
separadamente.

Para tanto, foram realizadas 5 reunides, conforme método de grupo focal,
com énfase em JAD, que seguiu um cronograma de reunides (APENDICE A). Estes
encontros aconteceram uma vez por semana, no decorrer do periodo de 1 més, no
turno da manha, com duracao de cerca de 1 hora, em uma das salas de reuniées do
CTIL

Os profissionais da saude participaram dos 5 encontros, enquanto que os
profissionais da tecnologia da informacao participaram do primeiro, quarto e quinto
encontros. As reunides foram gravadas, conforme mencionado no TCLE, sendo
transcritas ao final, para que nenhuma informacéo discutida em grupo viesse a se
perder.

Inicialmente foi apresentado o cronograma aos participantes ja no primeiro
encontro, ndo havendo a necessidade de alteracdo das datas, dos horarios e do
local j& pré-estabelecidos pela autora. As demais reunibes seguiram o0s assuntos
pré-estabelecidos no cronograma. Ao final de cada reunido, conforme a abordagem
JAD propde, foi elaborado um relatério de saida, o qual descreveu os assuntos
abordados, as decisdes e as alteragdes propostas, a fim de guiar os participantes
para o efetivo andamento da pesquisa, e assim, na reunido seguinte, os temas ja
abordados e finalizados nos encontros anteriores nao foram abordados novamente.

A escolha do método de coleta dos dados, grupo focal com abordagem JAD,
possibilitou construir um impresso com o objetivo de guiar a adequacao de uma
ferramenta tecnoldgica que integrara as informagdes assistenciais multiprofissionais
em um Centro de Terapia Intensiva, conforme as demandas dos proprios usuarios
(profissionais de saude - PS) e a avaliagdo dos profissionais que irdo realizar as
mudancas no software (profissionais da tecnologia da informacéo - PTI). Assim, a
modificacdo do instrumento de passagem de plantdo multiprofissional, baseado em
um modelo ja existente, beneficiara a assisténcia de toda equipe intensivista do local
em questao.

No Quadro 1 esta especificado, de forma mais objetiva, qual era a proposta
de cada reunido, o material de apoio que foi disponibilizado durante cada encontro
com a finalidade de auxiliar na adequacédo do instrumento em questdo, e qual o
resultado esperado pela pesquisadora ao final de cada encontro.
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Quadro 1 - Planejamento das atividades desenvolvidas pela equipe multidisciplinar

OBJETIVOS

MATERIAL DE APOIO

RESULTADO
OBTIDO

- Apresentacao da
proposta do estudo;
- Adequacao do
cronograma;

- Sensibilizacao da

- Apresentacao em Power
Point (proposta do
estudo);

- Material impresso
(modelos de passagem de

- Colaboragéao dos
participantes no

REUNIAO _ o . estudo;
equipe multiprofissional plantdo usados _
1 B - Entendimento sobre
e promogao do debate atualmente no CTI pelos _ o
_ _ o a importancia do
sobre a percep¢ao dos diversos profissionais);
L B B estudo para CTI;
profissionais em relagdo | - Apresentacao em Power
a mudanca do Point (para promogéao da
instrumento. sensibilizacao — elaborado
pela autora do estudo).
- Analise dos modelos de
passagem de plantdo
encontrados na L
_ - Avaliagdo dos
literatura;
_ o modelos de
- Relagéao das principais .
_ _ passagem de plantao
informacobes _
_ . da literatura;
assistenciais de cada - Computador com o
_ o - Avaliacdo do modelo
categoria profissional software MV2000®;
o de passagem de
- que atua no CTl com o - Material impresso o
REUNIAO plantdo ja existente
modelo de passagem de | (modelos de passagem de
2 . o B no CTl e na
plantdo da Emergéncia; plantdo usados o
_ Emergéncia;
- Adequacao do atualmente no CTI pelos _
_ _ o - Listagem de
instrumento de diversos profissionais). B
alteracoes

passagem de plantdo
baseado em modelo ja
disponivel no software
da instituicao (setor
Emergéncia).

necessarias para a
modificacido da
ferramenta digital.
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OBJETIVOS

MATERIAL DE APOIO

RESULTADO
OBTIDO

REUNIAO
3

- Analise dos modelos de
passagem de plantdo
encontrados na
literatura;

- Relagéao das principais
informacobes
assistenciais de cada
categoria profissional
que atua no CTl com o
modelo de passagem de
plantdo da Emergéncia;
- Adequacao do
instrumento de
passagem de plantao
baseado em modelo ja
disponivel no software
da instituicao (setor
Emergéncia).

- Computador com
software MV2000®;

- Material impresso
(modelos de passagem de
plantdo usados
atualmente no CTI pelos
diversos profissionais).

- Avaliacao dos
modelos de
passagem de plantao
da literatura;

- Avaliagédo do modelo
de passagem de
plantdo ja existente
no CTl e na
Emergéncia;

- Listagem de
alteracoes
necessarias para a
alteracao da

ferramenta.

REUNIAO
4

- Andlise das alteracdes
e inclusdes solicitadas
pelos profissionais no

instrumento de
passagem de plantdo
multiprofissional
baseado em modelo ja
disponivel no software
(setor Emergéncia);

- Disponibilizagéo das
informacobes
assistenciais em layout
inicial de tela para a
adequacdao da passagem
de plantao,

- Computador com
software MV2000®;
- Modelo impresso da
passagem de plantdo
construido na reuniao

anterior.

- Avaliagao dos itens
escolhidos e
disponibilizagdo dos
mesmos em layout
inicial de tela para a
adequacao da
passagem de plantéo,
selecionados na
reuniao anterior;

- Adequacéo do
modelo a fim de que
sejam viaveis as
alteracdes no

software.
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OBJETIVOS

MATERIAL DE APOIO

RESULTADO
OBTIDO

REUNIAO
5

- Finalizacao das
adequacgdes do modelo
da ferramenta;

- Impresséo de
documento contendo
layout da tela final;

- Entrega do impresso
para a Tl;

- Definicao dos prazos
para alteragdes do

software.

- Computador com

software MV2000®;

- Material impresso
(modelo de passagem de
plantdo construido pelos
profissionais da area da
saude e revisado pelos
profissionais da area da

TI).

- Layoutfinal da tela
de passagem de
plantao aprovado por
ambos 0s grupos;

- Definicao dos prazos
para alteragdo do
Software e inicio do

uso.

Fonte: elaborado pela autora (2018).

A escolha das informagdes assistenciais foi baseada no sistema de passagem

de plantao ja disponivel no software do hospital e em uso pelo setor de Emergéncia

do mesmo, segundo (ANEXO G), que sera adaptado para a realidade assistencial

do CTI.

Atualmente, para cada paciente internado no setor de Emergéncia, a

ferramenta digital para a passagem de plantdo disponivel no software MV2000®

configura-se conforme o quadro 2. Importante ressaltar que algumas informacoes

sdo atualizadas pelo proprio software assim como outras sdo acrescentadas

manualmente no sistema pelos profissionais (médico e enfermeiro), conforme
julgarem pertinentes.
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Quadro 2 - Demonstracao de informacdes assistenciais da ferramenta digital de
passagem de plantdo utilizada por médicos e enfermeiros na Emergéncia

Sistema Operacional/ . ) L .
L. Informacoes Assistenciais sobre os Pacientes
Segmento Profissional

- Nome do paciente;
- ldade;
- NUmero do atendimento;

- Data de internagao;

Software
- Nome do médico assistente;
- Alergias;
- Escalas (ex.: Braden);
- Isolamentos.
- Lista de problemas;
Médicos

- Plano.

- Avaliacao do paciente;
Enfermeiros
- Informagdes pertinentes ao cuidado.

Fonte: elaborado pela autora (2018).

O espaco preenchido pelos médicos que atendem no setor de Emergéncia
possui dois campos para a digitacdo das informagdes. A area definida como “Lista
de Problemas” permite acrescentar o diagnéstico atual, as comorbidades e outras
informacdes pertinentes ao tratamento do paciente como resultados de exames,
hip6teses diagnésticas e intervencbes ja implementadas. Na area definida como
"Plano” sao acrescidas as condutas definidas para os proximos turnos e exames
pendentes. Nestas duas areas, apenas a equipe médica tem a possibilidade de
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alterar; a equipe de enfermagem consegue apenas visualizar ambos 0s espacos e

as informacodes contidas.

A area destinada a enfermagem permite aos enfermeiros o preenchimento de
todas as informacdes sobre o paciente que julgarem pertinentes, intercorréncias e
alteracdes que acontecerem no seu turno de trabalho, e que auxiliem na passagem
de plantédo para o turno seguinte. Habitualmente este espaco também conta com a
avaliagao do paciente de forma céfalopodalico, assim como outros dados pertinentes
a enfermagem, ou informacdes que nao foram contemplados pela equipe médica na

area titulada como “Plano”.

3.3.5 Etapa 5 - Construcdo do impresso para guiar a adequacédo da ferramenta

digital de passagem de plantao para o CTI

Fase na qual o Grupo 1 — Profissionais da Saude definiram as informacdes
assistenciais pertinentes para a nova proposta de passagem de plantao
multiprofissional digital, guiados pelo Grupo 2 — Profissionais da Tl, que orientaram a
viabilidade para implementar as mudancgas no software do hospital e a disposicao
das mesmas no layout de tela. Por fim, foi elaborado pelo grupo, na ultima reuniao,
um documento impresso com o layout da tela final de passagem de plantéo.

O impresso final, inicialmente elaborado na reuniéo 4, finalizado e aprovado
na reunidao 5, foi encaminhado ao setor de Tl do hospital, a fim de que as
adequacoes propostas pelo grupo fossem alteradas no software MV2000®. O uso
pela equipe multiprofissional se dara apés a disponibilizacdo do mesmo no sistema,
passivel de mudancas a partir da demanda dos profissionais na andlise da

ferramenta e uso.

3.4 Analise dos Dados

Os dados foram tratados conforme a andlise de contetdo proposta por Bardin
(2011), dividida em trés etapas:

a) Pré-analise;
b) Exploragdo do material;
c) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.
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Na fase de pré-andlise aconteceu a organizacao das ideias dos documentos
reunidos ao longo das etapas anteriores do projeto. Nesta etapa, trés fatores, nao
cronolégicos permitem o inicio da exploragao sistematica documental conforme a
Bardin (2011, p. 125), o qual “A escolha dos documentos a serem submetidos a
analise, a formulacao das hipéteses e dos objetivos e a elaboracdo de indicadores
que fundamentem a interpretagéo final”.

A fase de pré-andlise também se dividiu em etapas: dentre elas aconteceu a
leitura fluente, que consistiu em estabelecer contato inicial com todos os
documentos, os referenciais tedricos, os relatérios de saida e as transcricdes das
entrevistas, analisando e conhecendo os textos, e permitindo-se ja formular
impressdes sobre os mesmos; a escolha dos documentos, que seguem as regras da
exaustividade, da representatividade, da homogeneidade e da pertinéncia; a
formulacdo da hipbtese e dos objetivos, que é uma afirmacao proviséria que sera
verificada; a referenciacdo dos indices e a elaboracado de indicadores. Por fim, a
preparacao do material.

Na fase de exploracdo do material aconteceu a analise dos documentos, na
qual consistiu em abordar os dados de forma qualitativa, seguindo etapas ja pré-
estabelecidas para cada procedimento. E por fim, na fase de tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, os mesmos foram analisados para que tivessem
significancia e validade, permitindo propor inferéncias interpretacbes conforme os
objetivos definidos no inicio do projeto.

A andlise dos dados, segundo Bardin (2011), segue trés etapas para analisar,
explorar e interpretar os dados. Conforme o método empregado, os documentos
bibliograficos reunidos ao longo do estudo serviram como base para guiar as
discussdes, assim como o proprio método (grupo focal com énfase na abordagem
JAD) originou dados por meio das transcricdes dos encontros e dos relatérios,
elaborados ao final de cada reunido os quais descreveram a dindmica de cada
encontro e os resultados obtidos.

Assim, a fase de pré-analise ja aconteceu mesmo antes do término das cinco
reunides, ja que ao final de cada um dos encontros foi necessario realizar uma preé-
analise e explorar estes relatérios, a fim de que os objetivos ndo alcangados naquele
dia, ou as demandas que por algum motivo ndo puderam ser tratadas, pudessem
entrar novamente na pauta do préoximo encontro. Ao final da quinta reunido, e com

os relatérios de cada encontro ja pré-analisados e explorados, foi possivel avaliar
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todos os documentos, para analisar o percurso metodolégico e 0 embasamento
tedrico, a efetividade dos encontros e dos debates entre os participantes, com o
objetivo de apresentar um produto final de qualidade académica e efetividade

pratica.
3.5 Aspectos Eticos

O presente estudo seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas na Resolucdo n° 466, do
Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012). Esta resolucdo estabelece quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica,
visando assegurar direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica e
aos participantes da pesquisa.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Unisinos, sendo aprovado sob o numero: 88317418.7.0000.5344; e ao CEP do
hospital do estudo, aprovado sob o numero: 88317418.7.3001.5330. A coleta dos
dados foi realizada apds a aprovacao pelos comités da instituicdo proponente e da
coparticipante.

Os participantes foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE B e C), em duas vias de igual teor e forma, ficando uma
em sua posse e outra com o pesquisador, conforme a Resolucéo 466/2012. O termo
trazia as principais informacoes sobre o estudo, além de informar que as reunides
seriam gravadas e transcritas ao final de cada uma delas para que nenhuma
informacgao importante viesse a se perder.

Considerando a participacao no estudo de profissionais da area da saude e
da area da tecnologia da informacdo, dois termos de consentimento foram
elaborados, cada um contemplando as especificidades de cada categoria. Ambos os
termos seguiram as normas ja citadas anteriormente e diferem apenas em pontos
especificos de cada segmento, mantendo iguais a apresentacao e a proposta do
estudo.

No TCLE consta que a participacao nesta pesquisa é voluntaria e gratuita,
portanto, ndo trara custo algum ao entrevistado, assim como nao havera nenhum

tipo de remuneracgao extra em caso de aceite em participar da pesquisa.
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Os riscos aos participantes sdo minimos e relacionados com a possibilidade
de sentir algum desconforto acerca do tema das reunides ou da dindmica das
mesmas. O (a) participante podera desistir de participar da pesquisa em qualquer
etapa e seu nome sera retirado do cronograma das reunides, sem prejuizos para o
participante. Sua identidade sera preservada e sera assegurado seu anonimato.

Os dados coletados serdao manipulados apenas pelas pesquisadoras que, em
caso de publicacao, a confidencialidade possa ser mantida, bem como os créditos
aos participantes, se assim desejarem.

A pesquisadora se compromete a utilizar as informag¢des adquiridas apenas
para fins cientificos e a execugao do presente estudo, além de manter os dados da
pesquisa em arquivos, por um periodo de 5 anos apds o término do estudo (CNS;
2012).

Os participantes do estudo foram identificados de acordo com a
nomenclatura, conforme o grupo de avaliacdo a que pertenceram, mantendo-se 0s
critérios metodolégicos: grupo 1 — Profissionais da Saude (PS) e grupo 2 -
Profissionais da tecnologia da informacéao (PTI). Os participantes foram identificados
com numeros arabicos conforme o grupo, sendo PS1, PS2, e PTI1. As reunides
foram realizadas em local privado, em uma sala do CTI, com duracdo média de 1
hora.

O beneficio do estudo esta na possibilidade de modificar uma ferramenta
tecnolégica que contemplara as demandas assistenciais de uma equipe
multiprofissional, que atua diariamente no CTI, qualificando os registros realizados
em um prontuario eletrénico, possibilitando uma visdo integral do atendimento
realizado ao paciente internado, na tentativa de diminuir, ao maximo, a perda de
informacgdes pertinentes ao cuidado e a terapia.

Este trabalho sera divulgado na forma de Trabalho de Conclusdo de Curso
(dissertacdo de mestrado), de apresentacdo em eventos cientificos e publicado na
forma de artigo cientifico.
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4 RESULTADOS

4.1 Sensibilizacao dos participantes e avaliacao dos instrumentos de
passagem de plantao

A adequacdo de um software para 0 acompanhamento assistencial em um
CTl do municipio de Porto Alegre/RS foi um processo de construcdo coletiva,
conforme o método previamente escolhido pela autora, o grupo focal com énfase em
JAD. A proposta do estudo foi a de implementar no CTl uma ferramenta para que a
passagem de plantdo entre os turnos pudesse ser modificada digitalmente e
acessada por toda a equipe multiprofissional, baseada em um instrumento ja
disponivel no software do hospital e em uso atualmente pelo setor de Emergéncia.

Com base no cronograma de reunides previsto no percurso metodoldgico, a
etapa de reunides teve por objetivo a construcdo do impresso em conjunto para
adequar o software MV2000®. Dessa forma, na Reunidao 1, os participantes foram
apresentados a proposta do estudo de forma mais detalhada e ao cronograma de
reunides, por meio de uma apresentagao digital realizada no programa Power Point
da Microsoft, um editor que permite a exibicao grafica de dados e de informacdes.

Nesta apresentacéao inicial, dados como o titulo do estudo, a motivacdo da
autora para o seu desenvolvimento, os objetivos e o percurso metodoldgico puderam
ser visualizados por todos os participantes que aceitaram e foram para contribuir nas
reunides de modificagcdo da ferramenta. Além de demonstrar tais informagées com o
uso de um instrumento mais visual, facilitou a compreenséo sobre a dimenséo e a
proposta do trabalho. Fizeram-se também o uso de recursos impressos, mais
especificamente instrumentos de passagem de plantdo usados pelos profissionais
que atuam no CTI diariamente.

Estes instrumentos foram apresentados na reunido de forma impressa, num
total de 6 ferramentas, todas elas apresentadas aos participantes, com a intencéo de
sensibilizar os profissionais, ja que além de acessarem o software MV2000®
diariamente a fim de evoluirem e de prescreverem cuidados e condutas aos
pacientes assistidos, ainda preenchem instrumentos, cuja diversidade de
informacdées € encontrada nas demais ferramentas usadas para a troca de

informacdes entre os turnos.
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Assim, os participantes conseguiram perceber as fragilidades do uso de
diversos instrumentos assistenciais, com relagdo principalmente a seguranca, ja
que a maior parte deles é editado e armazenado em area de livre acesso da rede de
computadores do hospital. Ainda neste momento aproveitou-se para apresentar
outro material, elaborado pela prépria autora, que demonstrava a importancia da
comunicacdo segura no cuidado ao paciente critico, o desafio da atuacéo
multidisciplinar diaria e o valor das ferramentas assistenciais de qualidade para a
transferéncia do cuidado assistencial no ambiente hospitalar.

O termo qualidade indica um valor relativo sobre um produto ou um servico;
no caso do estudo a um momento de transferéncia de informagdes em que se faz o
uso de um instrumento especifico. Mensurar a qualidade da transferéncia das
informacdes e a qualidade da ferramenta que auxilia essa transmissao € um desafio,
no qual precisamos considerar as muitas dimensdes que permeiam o termo, dentre
elas: ser abrangente, ser atual, ser confidvel, ser objetiva, dentre outros requisitos
(SENA; PIRES, 2012).

Desta forma, o termo qualidade no CTI, quanto a transferéncia do cuidado
entre os turnos ficou definida como sendo uma passagem de informacdes de forma
clara, 4gil e completa, livre de interrupcdes; destacando intercorréncias, condutas e
metas multiprofissionais que aconteceram, no minimo, durante o turno anterior.
Assim como ficou definido que um instrumento de qualidade é aquele cujo acesso é
restrito a equipe assistencial e o layout apresenta as informagdes de forma objetiva,
que permite a facil edicdo e uma rapida leitura pelos usuarios, destacando as
informacdes de maior relevancia para a assisténcia.

A partir do embasamento tedrico sobre o tema, o grupo entendeu o desafio
que seria qualificar os processos de passagem de plantdo, ndo apenas verbalmente,
mas também por meio dos instrumentos escritos, sendo assim necessario um novo
olhar sobre os processos vigentes.

Ao final do primeiro encontro, o cronograma com as datas, os horarios, o local
e a duracdo das reunides foi apresentado para o grupo, de forma que o mesmo
pudesse adequar os seus horarios de jornada de trabalho e, simultaneamente, os
horarios programados para os encontros (APENDICE A). A participacdo dos
profissionais conforme o grupo inserido e as atividades propostas foram passiveis de
mudanc¢a nesta reunido inicial, entretanto, ndo houve a necessidade de alteragbes

apds exposicao do material.
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Por fim, o grupo compreendeu a importancia de ter ferramentas assistenciais
qualificadas e unificadas para o uso diario, que auxiliam ndo apenas na transferéncia
de cuidados entre os turnos e na comunicacao entre os profissionais, mas que
permitiriam um acesso rapido e seguro as informagdes e as avaliagdes
multiprofissionais, de cada paciente, ao longo do dia e da noite, por todos os
profissionais envolvidos no cuidado. O registro e 0 acesso para a leitura no
prontuario eletrébnico sdo de grande importancia, porém em momentos de
intercorréncia e, para uma rapida visualizagdo das principais informacdes do
paciente, o acesso a uma ferramenta multiprofissional auxilia na tomada de
decisoes.

Essa afirmacao é evidenciada pelos depoimentos a seguir, transcritos a partir

das reunides:

“Eles (os profissionais) vado poder olhar direito os registros da fisio, da
fono, o que foi feito, o que foi avaliado. S&o coisas que podem se perder,
caso quem avaliou ndo passar pra ninguem’”. (PS 13).

“E preservar ndo apenas essa informacédo fixa, mas as peculiaridades
diarias. Muitas vezes é escrever aquilo que vocé acredita ser importante e
obvio, mas que pode ndo ser ébvio para os demais turnos. E pra mim ja
comecga errado porque, por exemplo, no sistema atual de passagem
médica, as informacdées sao atualizadas no turno da manha, e na
enfermagem sdo atualizadas a noite”. (PS 10).

“Uma forma de confirmar as informagées em um mesmo lugar”. (PS 5).

“Acho que véo ficar dtimas as melhorias, porque hoje um dos grandes
problemas é a comunicagdo”. (PS 2).

O momento da passagem de plantdo € um exercicio de comunicacao entre a
equipe, realizada para a manutencdao da continuidade da assisténcia, uma
transmissdo de informacdées com aspecto administrativo, porém com o objetivo de
garantir o processo de trabalho no decorrer dos turnos (SILVA; CAMPQOS, 2007). E
assim como uma ferramenta completa e padronizada é de grande importancia para
a transmissao de informagdes entre profissionais, a comunicacao verbal entre os
envolvidos também contribui para o éxito do processo (OLIVEIRA; ROCHA, 2016).

Interessante destacar que, embora a comunicacdo escrita e a comunicacao

verbal sejam aspectos importantes durante a passagem de plantédo, elas sozinhas
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ndo garantem um processo livre de falhas, erros e omissbes de informagdes
pertinentes. Conforme Oliveira e Rocha (2016), o uso de instrumentos que nao
seguem uma logica constante para os envolvidos, o barulho excessivo do ambiente
de trabalho durante este momento e a falta de compreensdo do colega sobre a
necessidade de manter a atencdo nas informagcdes que estdo sendo transmitidas
compromete a continuidade do cuidado.

O tempo para a realizacdo da tarefa seria outro ponto a considerar, uma vez
que em muitos locais o horario de saida do profissional da unidade de trabalho é
rigoroso e insuficiente para a transmissao das informagdes; as constantes chamadas
telefébnicas para o enfermeiro durante esse momento, assim como as constantes
solicitagbes dos pacientes e dos familiares (PEREIRA et al., 2011). A transmisséo
errbnea de dados e dos cuidados de cada paciente acaba colaborando para uma
assisténcia inadequada, conduzindo o setor e/ou a equipe a ser penalizada pela
prépria instituicdo ou por meios judiciais, mas também conduzindo a erros e danos
que alteram as condutas ja definidas, atrasando os desfechos positivos dos
pacientes internados (SILVA; CAMPQOS, 2007).

Considerando os fatores que contribuem para uma passagem de plantdo
pouco efetiva entre os turnos, um dos pontos motivacionais para o desenvolvimento
desse estudo, estd no uso de ferramentas exclusivas para cada profissional em meio
a uma equipe que atua de forma multiprofissional, em conjunto, na terapia intensiva.
Neste contexto, as reunides foram uma oportunidade de analisar os instrumentos
individualizados, tendo em vista que néo havia sido realizada esta revisao de forma
mais apropriada até o momento. Considerou-se oportuno, essa tarefa uma vez que
ha uma utilizagdo da ferramenta pelos diferentes profissionais do CTI, assim como a
apresentacdo e a andlise da ferramenta digital utilizada pela Emergéncia para a
passagem de plantéo.

Seguindo o cronograma, nas Reunides 2 e 3, os participantes analisaram o
modelo para a passagem de plantdo disponivel no software MV2000®. O software
em questdo pode ser acessado em qualquer computador do hospital pelos
colaboradores que prestam assisténcia direta aos pacientes, por meio de um icone
com o titulo Sistema Integrado de Informacdes, disponivel na tela de trabalho,

conforme figura 2:



63

Figura 2 - Acesso restrito ao software MV2000®

My2000

SII - Sistema Integrado de Informacoes

sudrio: Banco de Dados: |[PRODUCADMY >
{2 Alterar Senha Informe o Usudrio & Senha para o 308550 30 sistema... o Confimar ¥ Cancelar

Dietcterapia

-

1313
ol *F e

Fonte: print screen do software MV2000® (2018).

A entrada no prontudrio eletrénico pelo software MV2000® acontece
exclusivamente mediante nome e senha do usudrio, solicitacdo que visa manter o
sigilo das informagbes, monitorando os acessos de cada usuario. O software
também pode ser acessado por meio de um icone com o titulo de MV2000® que,
embora ndo dé acesso ao prontuario, permite o uso de outras ferramentas, como a
gestdo da agenda do Bloco Cirurgico, com o mesmo sistema de acesso mediante
nome do usuério e senha.

Conforme o acesso do usuario, o sistema abre inicialmente dois perfis de
pacientes para pesquisa; o primeiro nomeado de Pesquisar Pacientes, o qual
apresenta a listagem de todos os pacientes internados no hospital, exceto os
pacientes internados no setor de Emergéncia. Nesta mesma tela € possivel
pesquisar pacientes pelo nome completo, caso ndo saiba o local atual de internacao,
assim como € possivel acessar o prontuario eletrébnico de pacientes que ja tiveram
alta hospitalar.

Abaixo, é possivel visualizar na figura 3 o perfil mencionado acima:
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Figura 3 - Perfil geral de pacientes internados no hospital

[ Prontuario Eletrénico Paciente [Versdo: 1.1.6745.26545]

Boa tarde, Enf(a): ROBERTA MANFRO LOPES

4 Pesauisar Pacientes | [} Emergéncia |
Selecione o Tipo de Atendimento: (s) Intemado _ Ambulstorial ) Exdemos
Prontuirio: | | Paciente: [ | e |
Unidade: [ [ i | (=]
5 Unkizde de Irtemacin

1002/01 10/072018 MATERNIDADE 109 .
1003/01 10072018 MATERNIDADE 102 0
1004/01 03/07/2018 MATERNIDADE 109

1005/01 osjo7/2018 MATERNIDADE 102

1006/01 0/07/2018 MATERNIDADE 10°

1007/01 esjorfzois MATERNIDADE 10%

1008/01 15/06/2018 MATERNIDADE 109

100/01 11jo72018 MATERNIDADE 10°

100/01 03/07/2018 A1 - UNIDADE INTERNACAO
100/02 26/06/2018 AL - UNIDADE INTERNACAO
1011/0 11j072018 MATERNIDADE 109

1012/02 w7jo72018 MATERNIDADE 102

1012/01 100712018 MATERNIDADE 100

1013/01 10/07/2018 MATERNIDADE 102

1004/01 10/07/2018 MATERNIDADE 10°

1015/01 osjorfzois MATERNIDADE 10°

1026/01 10072018 MATERNIDADE 100

102401 otjorzois A1 - UNIDADE INTERNACAD
103/01 10/07/2018 A1 - UNIDADE INTERNACAD
104/01 15/06/2018 AL - UNIDADE INTERNACAO
104402 o8/08/2018 A1 - UNIDADE INTERNACAD
10501 1a/08/2018 AL - UNIDADE INTERNACAO
106/02 01072018 A1 - UNIDADE INTERNACAD v

1315
2 [
‘ F v2jorjzats =
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Fonte: print screen do software MV2000® (2018).
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Quando selecionado o perfil Emergéncia no software, uma tela com todos os
pacientes internados no setor é visualizada, havendo a possibilidade de busca
também pelo nome do paciente, assim como a busca por meio dos filtros: pacientes
internados na Emergéncia adulta, na Emergéncia pediatrica e na Emergéncia
obstétrica, separadamente.

Entretanto, o perfil Emergéncia, quando realizado o acesso, apresenta na
parte inferior da tela um botao fixo chamado Passagem de Plantdo Emergéncia.
Quando acessado, permite que os usuarios (médicos e enfermeiros) do setor
possam utilizar para o preenchimento exclusivo de seus respectivos espagos em
branco com informacbes pertinentes a respeito de cada paciente. Considerando
esse acesso, a modificacdo desta aba permitiria registar em uma mesma ferramenta
informagdes que irdo guiar a dindmica das atividades e do cuidado durante o seu
turno de trabalho e na transferéncia da assisténcia entre profissionais de diferentes
turnos e setores.

Na figura 4 é possivel visualizar o perfil Emergéncia e o botdo de acesso a

Passagem de Plantdo da Emergéncia:
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Figura 4 - Perfil geral de pacientes internados no setor de Emergéncia do hospital

[ Prontudrio Eletrénico Paciente [versao: 1.1.6745.26545]

Boa tarde, Enf{a): ROBERTA MANFRO LOPES

—
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12/07/2018 05:58 18:53
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Fonte: print screen do software MV2000® (2018).

Para cada paciente internado e visivel na tela de passagem de plantao, o
software consegue importar do sistema de prontuarios informag¢des sobre cada um,
em uma espécie de cabecalho que nao permite edicdo. Dentre elas, estdo dados
como: nome completo, idade, numero do atendimento no hospital, data da
internacdo, nome do médico assistente, alergias, escalas de enfermagem (risco de
queda, Braden), tipo de isolamento (conforme o caso). Essas informacdes permitem
identificar o paciente na instituicdo, assim como visualizar informagdes pertinentes
ao cuidado de forma rapida, sem necessariamente ter que acessar novamente o
software, ja que esta ferramenta costuma ser editada no sistema e impressa pelos
profissionais que utilizam o formato fisico durante o turno de trabalho.

Além do cabecalho, na parte inferior, o software disponibiliza na tela de
passagem de plantdo trés espacos em branco divididos, nos quais os médicos tém a
possibilidade de acrescentar a lista de problemas do paciente e os planos em dois
destes espacos, cuja edicao é realizada apenas pela equipe médica. O terceiro
espaco em branco é destinado a enfermagem, mais especificamente ao enfermeiro,
onde o mesmo pode adicionar anamnese, exame fisico e demais informacdes que

julgar pertinentes ao cuidado de cada paciente.
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Ao final de cada alteracdo escrita na passagem de plantdo, o profissional
pode salva-las no software, sendo que esses textos editaveis somente serdo
apagados ou modificados conforme novo acesso € novas modificacbes do mesmo
usuario ou por outro profissional que acesse o sistema.

A figura 5 demonstra a tela de passagem de plantdo acessada por botdo
especifico no perfil Emergéncia do software. Nela é possivel visualizar a disposicao
dos pacientes no sistema, as informagbes fixas e as informagdes editaveis pela

equipe médica e de enfermagem.

Figura 5 - Passagem de Plantao digital da Emergéncia
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Fonte: print screen do software MV2000® (2018).

A impressao da ferramenta acima pode ser realizada a qualquer momento, de
acordo com a selecao de pacientes que o usuario deseja ter o impresso, entretanto,
a equipe médica, ao imprimir 0 seu instrumento, o software permite apenas a
impressao do cabecgalho e dos dois espacos destinados ao preenchimento médico.
A impressao, quando realizada pelo enfermeiro é completa, contendo cabecalho, os
dois espacos destinados as alteracdes médicas e 0 espaco Unico de preenchimento
do enfermeiro.

Apés a avaliagao criteriosa dos itens que compdéem a tela de passagem de
plantdo na Emergéncia, procedeu-se ao foco do estudo para o setor do CTI.
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Analisaram-se as caracteristicas dos instrumentos utilizados no setor do CTl para a
passagem de plantdo pelas diversas categorias profissionais.

O acesso para o registro de passagem de plantdo no CTI, pelos diversos
profissionais é, em grande maioria, produzido em sistema de editor de texto Word.
Ressalta-se que o CTl ndo foi contemplado com o acesso a passagem de plantdo no
sistema MV2000® como o setor de Emergéncia. O sistema MV no CTI é utilizado
pela equipe multiprofissional de salude para acesso a registros em prontuario
eletrdnico, realizacdo de prescricoes, acesso a resultados de exames laboratoriais e
de imagem.

Os participantes do estudo analisaram os instrumentos de cada profissional
de saude que realiza o atendimento assistencial no CTI de forma diaria. Assim, eles
conseguiram identificar que os instrumentos sdo de construcdo propria, ou seja,
cada profissional possui um modelo de passagem de plantéo, alterados e impressos
conforme rotina de cada area de conhecimento ou conforme a necessidade em cada
turno, em processador de texto, com exceg¢ao das nutricionistas, que utilizam outro
software para a producao e edi¢do da ferramenta assistencial.

Os demais profissionais que atuam no CTI, dentre eles: enfermeiro, médico,
fisioterapeuta e fonoaudiélogo usam um instrumento que auxilia na passagem de
plantdo entre os turnos, todos modificados ao menos uma vez por dia em
processador de texto. O instrumento utilizado pelo enfermeiro é atualizado e
impresso uma vez ao dia, rotineiramente no turno da noite (ANEXO B). Consiste em
uma folha na horizontal para cada paciente internado no CTI, dividida em cinco
lacunas onde as informacdes sdo acrescentadas nas areas ja pré-estabelecidas pelo
préprio arquivo para fins organizacionais.

Nestas lacunas, da esquerda para a direita, na primeira consta um cabecalho,
com informacgdes sobre a identificagdo do paciente (nome, data de nascimento), o
nome do médico assistente e a lista de problemas; ja na segunda lacuna, ha uma
listagem de uma série de informacdes pertinentes para o cuidado assistencial, como
o tipo de isolamento, a data de inser¢cao da sonda vesical de demora, o valor da
escala de Braden realizada no dia. Todas estas informagdes séo digitadas no turno
noturno, porém ja podem ser atualizadas, manualmente, no momento da internacdo
do paciente, a fim de facilitar o preenchimento no turno da noite.

As lacunas em branco acerca da anamnese, do exame fisico e, pertinentes ao

cuidado sobre o paciente, sdo para o preenchimento dos enfermeiros da noite, da



68

manha e da tarde, respectivamente. Informagdes referentes principalmente as
condutas e as intercorréncias que aconteceram no seu turno de trabalho costumam
ser acrescentadas.

Cada espaco para o preenchimento dos enfermeiros também possui uma
espécie de cabecalho na parte superior, que apresenta o valor do balango hidrico
cumulativo somado no turno da noite, se os alarmes do monitor multiparametros
foram revisados e se houve tentativa de extubacao durante o seu turno. Os itens ja
estao digitados ao lado de lacunas para um preenchimento manual rapido e facil.

O instrumento de passagem de plantao utilizado pela equipe médica do CTI é
impresso ao final de cada turno (ANEXO C). Apenas uma folha na vertical que
contempla todos os pacientes da area do CTI de responsabilidade do plantonista, o
qual dispde os pacientes um abaixo do outro, conforme a ordem crescente do leito
de internacao dos mesmos.

A ferramenta possui seis lacunas, da esquerda para direita esta a primeira o
qual consta apenas o numero do leito de internagédo; na segunda consta 0 nome do
paciente, a idade, o nome do médico assistente e a data da internagdo no CTI; a
terceira lacuna € preenchida conforme o uso de antibiético pelo paciente, acrescido
do numero de doses ja recebidas e o total de doses que ira receber. As Ultimas trés
lacunas trazem, respectivamente, informacdes sobre cateteres em uso e a data de
insercdo dos mesmos, a lista de problemas e diagnésticos, e, por fim, uma lacuna
chamada de conduta, o qual é acrescido as decisdes tomadas ao longo do turno de
trabalho, informacdes relevantes e/ou exames pendentes, assim como
intercorréncias e planos.

O instrumento utilizado pela equipe de fisioterapia do CTI é impresso ao final
do turno da manha e da tarde apenas, ja que o turno da noite, em fungcdo de um
namero menor de profissionais, prioriza os atendimentos de higiene brénquica e de
instalacdo de Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI). A mobilizacdo e os
exercicios com o0s pacientes sao preconizados durante o dia, com a finalidade de
preservar o ciclo circadiano e evitar os casos de Delirium (ANEXO D).

Utilizam apenas uma folha na vertical que contempla todos os pacientes da
area do CTI de responsabilidade do profissional, o qual dispde os internados um
abaixo do outro, conforme a ordem crescente do leito de internagdo dos mesmos. A
ferramenta possui seis lacunas. Observando-se da esquerda para a direita esta a

primeira que consta o numero do leito de interna¢do, o nome do paciente, a idade, e
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a data da internagdo no CTI; a segunda lacuna contém a lista de problemas; a
terceira traz os planos em relagdo a atuagcado da fisioterapia para cada paciente; a
quarta e quinta lacunas sao espacos preenchidos pelo fisioterapeuta da manha e
tarde, respectivamente, que acrescentam se houve ou ndo atendimento. Em caso
afirmativo, o que e como foi realizado; e, por fim, a tltima lacuna é de livre escrita
para que os profissionais possam citar alguma observacdo que julgarem pertinente
para a manutencao da assisténcia.

Por fim, o instrumento de passagem de plantdo, utilizado pela equipe de
fonoaudiélogos que atendem no CTI € impresso ao final de cada turno, exceto no
turno da noite, pois os atendimentos acontecem apenas durante o dia (ANEXO F). A
ferramenta possui diversas divisdes o qual o profissional em atendimento preenche
com o numero do leito, o nimero do atendimento, 0 nome do paciente, a data de
nascimento, a principal patologia, o convénio e a situagdo atual do mesmo, a
conduta da nutricionista e do médico em relacdo a dieta liberada. As demais lacunas
sao informacbdes mais especificas da fonoaudiologia, como o monitoramento da
degluticado e da comunicacdo, além da possibilidade de preenchimento de escalas
especificas e observacoes pertinentes a avaliagéo e ao tratamento.

A Unica passagem de plantdo dentre estas quatro que trazem informacodes
acrescentadas manualmente, a caneta, € a de enfermagem, j& que as demais
ferramentas sdo atualizadas e impressas em poucas folhas, uma vez ao turno, ou
conforme a necessidade de alteracdo da mesma. Este modelo de instrumento ja é
utilizado a varios anos, sem grandes modificacées, 0s quais 0s enfermeiros podem
atualiza-la rapidamente na beira do leito dos pacientes, sem a necessidade de
alterar digitalmente cada modificacdo de conduta ao final do turno.

Os técnicos de enfermagem usam um instrumento ja impresso, conforme
padrao institucional, cujo preenchimento se da apenas por meio da marcagcao de
lacunas, ou ainda pela descricdo manual de algumas poucas linhas, todas com
assuntos ja pré-determinados, manualmente, ao final do turno de trabalho (ANEXO
A). Impresso em uma folha na horizontal dividida em trés colunas, sendo uma folha
para cada paciente e uma lacuna para cada turno, respectivamente (manha, tarde,
noite).

As informacdes solicitadas na folha correspondem a itens de identificacdo do
paciente como o0 nome, o motivo da internacéo, a data de internagao, o isolamento,

as alergias. Assim sendo, ha também a presenca ou nao de outros dispositivos no
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paciente, como: 0 uso ou nao da pulseira de identificacao, a presenca de drenos ou
de ferida operatéria, além do uso de conten¢des. Cada uma das op¢des permite que
o técnico marque a que se enquadra no seu paciente sob seus cuidados, ocorrendo
antes da troca de turno, ainda podendo descrever resumidamente as velocidades
das infusbes, os exames realizados no turno, as pendéncias, assim como
observacdes relevantes para o segmento do cuidado.

Diferentemente dos demais profissionais do CTI, as nutricionistas do hospital
do estudo utilizam uma ferramenta para passagem de plantdo e, para auxiliar nas
avaliacOes diarias, disponivel para edicdo em um software chamado Brand Brasil®
(ANEXO D). Utilizada por toda a equipe de nutricionistas que atendem no hospital, o
instrumento € impresso ao final do turno de trabalho de cada uma das profissionais.
Os pacientes ficam dispostos conforme a ordem crescente do numero do leito de
internacdo, podendo ocupar uma folha inteira ou apenas uma parte dela, conforme a
guantidade de texto escrita nas colunas dispostas.

O modelo é composto na parte superior por duas linhas que descrevem o
setor da internagdo e a data do dia, e mais abaixo uma série de colunas que trazem
a area de internacao do paciente no CTI, o leito, as informagdes de identificacdo do
internado e as pertinentes a avaliacao nutricional do mesmo (nome, registro de
internacdo, data de nascimento, peso, altura, indice de massa corporal — IMC, entre
outras informacdes). As demais lacunas trazem informacdes referentes ao tipo de
dieta em prescricao médica, o que o paciente esta recebendo (ex.: dieta enteral por
sonda, hidratacdo, suplemento proteico), alguma observacdo com relagdo a
alimentacao (ex.: intolerancia alimentar), a descricao especifica da dieta, no caso de
férmulas enterais (marca, velocidade de infusdo, periodo de pausa diaria de acordo
com as interagdes medicamentosas, porcentagem de proteina, valor do aporte
caldrico), se estd em avaliacdo com a fonoaudiologia e, por fim, a lista de problemas
do paciente e o valor de algumas escalas aplicadas na triagem nutricional, dentre
elas a de risco de desnutrigao.

O quadro 3 apresenta as diferencas de informacbes das ferramentas
utilizadas por cada area de conhecimento, sendo possivel também identificar os

elementos de registro assistencial comum.
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Quadro 3 - Elementos assistenciais das ferramentas de passagem de plantdo do CTI
por area de conhecimento

ENFERMAGEM | MEDICINA | NUTRI FISIO | FONO
Nome X X X X X
Data Nascimento X X X
Idade X X X X
Data Internacao X X X X
Médico Assistente X X X
Convénio X
Numero Atendimento X
Lista de Problemas X X X X X
Peso X X
Altura X
IMC X
Isolamento X X
Alergias X X
Riscos X
Escalas
(Glasgow, RASS, Braden, X
CAM-ICU)
Avaliac6es X
Pulseiras X
Antibidéticos X X
Data Cateteres X X
Data Ventilacao/
Traqueostomia X X X
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ENFERMAGEM | MEDICINA | NUTRI FISIO | FONO
Tipo Ventilagao X X X
Tipo Dieta
(VO, SNE, NPT) X X X
Proteina e Hidratacao X
Infusdes X X
Hemodialise
(data, modo, perdas) X X
Lesao por Pressao X
Profilaxias X X
Drenos X
Diurese X
Evacuacao X
Balanco Hidrico X
Avaliacao Degluticao X
Avaliacao Comunicacao X
Mobilizacao X
Contencao Mecanica X
Exames Realizados X X
Exames Pendentes X X

4.2 Avaliacao coletiva dos instrumentos

Fonte: elaborado pela autora (2018).

Considerando o percurso de coleta de dados proposto, nas reunides 2 e 3, 0s

profissionais da saude que atuam no CTI analisaram as préprias ferramentas que
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utilizam diariamente, como auxilio na transmissao das informacdes durante a troca
entre profissionais e as utilizadas pelas demais areas de conhecimento.

Durante a reunido foi trazido, conforme a fala abaixo que, a passagem de
plantdo serve como um acesso rapido as particularidades sobre condutas, acordos
ou mesmo medicacdes. Assim, mesmo registrando as informag¢des e comunicando
0s envolvidos sobre questdes especificas, essas combinagdes se perdem facilmente
ao longo das trocas de turno, mesmo evoluidas em prontuario eletrénico, como é o
caso de diluicoes de antibibticos, que muitas vezes nao sao prescritas pela equipe

médica, sendo necessaria a avaliagao farmacéutica.

“Pra mim, o que o pessoal mais me questiona, e as vezes a informagao
se perde de um plantao pra outro, a informagcdo que eu dou ndo chega em
todos os turnos. Sobre diluicdo por exemplo. Eu costumo evoluir no
sistema quando eu oriento a diluicdo mas as vezes as outras evolugbes
ficam por cima e ndo tem a ideia de voltar e ver”. (PS 4).

Permitir o acesso para a leitura e a possibilidade de inclusao das informacdes
relevantes para a continuidade assistencial, por todos os profissionais que atuam na
terapia intensiva, aos registros que guiam a transferéncia do cuidado dos pacientes,
qualifica ainda mais o trabalho prestado em equipe. Esse compartilhamento de
informagdes multiprofissionais contribui para a continuidade assistencial,
minimizando erros e falhas, assim como a perda de informacdes relevantes para o
cuidado, corresponsabilizando toda equipe para o sucesso do tratamento durante a
internacdo no CTI.

Autores como Bueno et al. (2015) reforcam que negligéncia de informacdes
pela equipe, durante a passagem de plantdo, potencializa a ocorréncia de eventos
adversos, comprometendo a seguranca do paciente. Muitas vezes as omissdes
ocorrem pela falta de conhecimento dos profissionais sobre informacbes definidas
dentro da propria equipe multidisciplinar da qual faz parte, ao longo do seu turno de
trabalho. Assim, pode ocorrer a negligéncia de informacées que se perdem nas
diversas ferramentas para a transferéncia do cuidado, com o passar dos dias e com
a elevada rotatividade dos profissionais no setor.

Conforme relato do participante PS 4, a farméacia e a psicologia utilizam um
instrumento proprio, informal, ndo compartiihado com os demais profissionais,
apenas para fins de organizagdo do préprio processo de trabalho dos mesmos. As

informagcdes, mesmo registradas em prontuario e passadas diretamente aos
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profissionais da equipe, acabam sendo esquecidas, permanecendo em um registro
de facil acesso apenas para uso particular destes profissionais, segundo o

depoimento:

“Eu tenho uma folha com algumas informagbes importantes, mas nao
passo plantao para ninguém, é apenas para me organizar’. (PS 4).

Muitas vezes, informagdes desta natureza, especificidades sobre
medicamentos e acordos entre visitas sdo passadas diretamente aos técnicos de
enfermagem, profissionais que na instituicdo em questdo ndao acessam diretamente
o prontuario eletrénico dos seus pacientes a fim de visualizar registros realizados
pelo corpo clinico. A informacéo inicialmente é transmitida para o turno seguinte,
mas em algum momento, devido a uma falha na passagem de plantdo entre técnicos
de enfermagem e/ou com a rotatividade de profissionais no cuidado diario, ocorre a
perda de questdes ja abordadas e definidas pelos demais profissionais.

Conforme Bueno et al. (2015), para que a comunicacao seja efetiva durante
uma passagem de plantdo, deve conter todas as informagdes indispensaveis para a
continuidade da assisténcia, passadas de forma clara e eficaz. As lacunas
representam um perigo em potencial para o paciente. Essa comunicacdo se torna
efetiva por meio de uma série de fatores, dentre eles: ambiente silencioso (com
minimo de interrupgdes), compartilhamento de informagdes entre os diversos
profissionais envolvidos na assisténcia diaria, especificidades assistenciais das
areas, para que a assisténcia prestada seja a mais completa possivel.

No hospital do estudo, o prontuario eletrénico € utilizado ha mais de 5 anos, e,
embora seja considerado um sistema seguro para os registros, apresenta algumas
fragilidades. Um destes aspectos frageis quanto ao software esta no acesso ao
prontuario eletrénico ndo ser uma constante para todos os profissionais que prestam
o cuidado intensivo, na disposicao das evolucdes, que em meio a grande quantidade
de informacdes, acrescidas pelos diversos profissionais que avaliam cada paciente,
diariamente, nem sempre sdo consideradas relevantes para a leitura dos demais
membros da equipe.

A proxima fala relata exatamente a dificuldade de encontrar as informagdes

em meio a um elevado numero de registros no prontuario eletrénico.
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“Outro problema que temos com as evolugbes é que cada paciente possui
diversos meédicos. No caso, entdo, até encontrar a informacdo que eu
quero entre todas as informacdo se perde. Sdo informacées objetivas e
importantes que deveriam estar mais visiveis e se perdem. Entdo ter um
documento unico com as informagbes realmente importantes pode salvar
vidas”. (PS 10).

“Eu vejo muito essa dificuldade, quando existem cuidados muito
especificos que a equipe me questiona, eu evoluo, mas a informacdo se
perde ja que fica evolugcdo sobre evolugdo”. (PS 4).

s

O prontuario eletrénico é muito mais que uma simples ferramenta digital. E
considerado um documento legal que contém informacdes e dados sigilosos sobre
diagnésticos e condutas; que contribui na decisdo assistencial dos profissionais
envolvidos durante o cuidado ao paciente (MARTINS; LIMA, 2014). Ele permite um
controle &gil e confiavel das informacdées de cunho pessoal e administrativo,
servindo ndo apenas para melhorar processos na assisténcia, mas como ferramenta
de gestdo e de pesquisa dentro da instituicido, de modo que contribua para a
qualificacao dos servigos e proponha melhorias embasadas em dados atualizados e
consistentes (PEREIRA et al., 2017).

Embora o prontuéario eletrbnico seja uma ferramenta com o propésito de
facilitar a assisténcia, conforme evidenciado na literatura, e pelos depoimentos dos
participantes do estudo, foi possivel perceber que o sistema apresenta algumas
fragilidades. O software utilizado no hospital permite que o profissional busque
informacdes especificas sobre cada paciente, que nem sempre sao de facil acesso,
necessitando de um caminho mais elaborado para encontra-las. Essa busca nao fica
restrita apenas as evolucdes, mas abrange também aos registros dos dispositivos

médicos e os valores das escalas avaliativas.

“O que eu vejo, trabalhando em outros lugares, ha muita diferenga entre
sistemas, porque o software ndo permite um facil acesso, ao menos da
equipe médica, como as datas de cateteres, planos de dieta, ja no
instrumento atual da enfermagem isso fica muito mais organizado, mais
objetivo, inclusive ver o volume de infusées”. (PS 10).

Em relacédo a funcionalidade do soffware quanto aos registros assistenciais,
mais especificamente a disposicdo das evolugdes, os textos ficam dispostos na tela
um apds o outro, com a possibilidade de busca ao pesquisador, o qual pode optar
por ler apenas evolugdes da equipe médica ou as evolucbes dos demais
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profissionais. Dessa forma, a busca se torna mais dificil visualmente, em particular
nos pacientes internados ha mais tempo no hospital, j& que os registros de todos os
profissionais que o evoluiram desde a data inicial permanecem acessiveis para a
leitura em ordem decrescente. Esta dificuldade nas buscas € visivel na figura 6:

Figura 6 - Sistema de busca de evolucdes por categoria profissional no software
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Fonte: print screen do software MV2000® (2018).

Além disso, em detrimento aos inUmeros registros no prontuario eletrénico do
paciente, identificados por um cabecalho com: a data, o horario, a categoria
profissional e 0 nome, destacados apenas por letras em negrito, muitos profissionais
acabam nao lendo todas as evolugdes de todos os profissionais. Ocorre assim, a
perda de informacbes importantes registradas pelos demais profissionais que
realizaram atendimento e em constante assisténcia ao paciente. Na figura 7 é
possivel visualizar esse destaque sutil dos autores dos registros no prontuario

eletrénico:
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Figura 7 - Disposicao das evolugées no software MV2000®
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Fonte: print screen do software MV2000® (2018).

Essa dificuldade de encontrar os registros é evidenciada na fala do
profissional abaixo (PS 3), ndo poucas vezes em que o prontuario eletrbnico nao
fora suficiente para garantir a melhor assisténcia, principalmente em momentos de

urgéncia durante o atendimento as intercorréncias:

“Acho que a dieta (para incluir na ferramenta de passagem de plantéo),
qual o tipo de dieta, porque as vezes isso se perde. Eu combino uma
dieta e o médico nédo viu a avaliagdo da fono”. (PS 3).

A passagem de plantdo a ser desenvolvida tem o propdsito de diminuir este
percurso, ja que muitas das informacdes assistenciais e avaliacbes dos
profissionais, assim como condutas e dados assistenciais ficardo em um local de
facil acesso dentro do software, de forma mais objetiva a equipe multiprofissional
durante a assisténcia na beira do leito. Essa ferramenta ndo exclui a necessidade e
a importancia de se registrar e de acessar as evolugdes no prontuario eletrénico,
mas facilita a assisténcia e norteia as condutas diarias de forma mais agil.

O prontuario eletrénico surgiu na década de 60, cujo objetivo ndo era apenas
manter a seguranca das informacdes do paciente, ja que o prontuario impresso

deveria ser mantido arquivado por um periodo nao inferior a 20 anos, mas sim com a
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intencdo de estabelecer a comunicagdo entre diferentes setores de um mesmo
estabelecimento de saude (RONDINA et al, 2017). Embora nesta época a
informatica ainda fosse uma novidade, principalmente no meio hospitalar, hoje em
dia ela tem se mostrado uma ferramenta de amplo uso, que permite maior agilidade
nos processos. Entretanto, importante ressaltar que ainda é uma tecnologia cara e
passivel de falhas.

Os softwares usados atualmente para fins de prontuario eletrénico podem
apresentar problemas de ordem técnica, como vemos diariamente, assim como
necessitar de ajustes dos fornecedores quanto ao acréscimo ou suspensao de itens
e perfis para uso dos usuarios, o que foi necessario no hospital em questdo. Um
exemplo € o proprio software MV2000®, que no momento de implementagdo no
hospital em questdo n&o disponibilizou a ferramenta para passagem de plantdo para
o setor de Terapia Intensiva.

Outra dificuldade encontrada no software MV2000® ¢é a dificuldade para
localizar escalas e datas de insercéo e retirada dos dispositivos médicos. Essa agao
€ necessaria nao apenas para a equipe médica que monitora o tempo de
permanéncia de cada dispositivo, mas também para profissionais como a
farmacéutica, que precisa saber quais os cateteres disponiveis para o recebimento
de determinadas infusdes prescritas. Profissionais como técnicos de enfermagem
pouco acessam o software para ler evolugdes e encontrar as datas de insercao dos
dispositivos, entretanto, mesmo profissionais habituados com o sistema também
relatam dificuldade em encontrar essas informacdes, demonstrando a possibilidade

de se ter um local de acesso mais facil dentro do sistema a estas informacgdes:

“Uma dificuldade que eu tenho é encontrar os dispositivos. Até porque
muitas vezes eu dependo de acessos pra ver diluicdo ou compatibilidade”
(PS 4).

“Onde eu busco a data de insergao do cateter?” (PS 7).

A partir dos depoimentos PS 4 e PS 7, percebe-se que no sistema atual, o
MV2000®, o técnico de enfermagem, embora possa acessar o software, ndo tem
como rotina na sua pratica diaria de assisténcia. Devido aos acessos mais

frequentes para realizar a checagem das prescricdes, em outro software, muitos
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desconheciam a possibilidade de ler evolugbes da equipe assistencial, acessar
datas de dispositivos médicos, bem como resultados de escalas avaliativas.

Na figura 8 €& possivel identificar a grande quantidade de informacgdes
disponiveis para visualizacao, quando o sistema é acessado, sem mencionar que ha
diversos botdes que permitem o0 acesso a mais uma série de opcdes de informacoes
assistenciais cada. Para muitos profissionais, essa elevada quantidade de
informacdes atrapalha a busca por algum determinado dado, principalmente em
momentos de urgéncia ou durante as discussdes multiprofissionais diarias na beira

do leito.

Figura 8 - Disposicao das informagdes assistenciais no software MV2000®
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Fonte: print screen do software MV2000® (2018).

O software, que conta com perfis diferenciados conforme a categoria
profissional, permite ao profissional: evoluir ou néao, prescrever, acessar escalas e
exames laboratoriais e de imagem de cada paciente internado. Os técnicos de
enfermagem possuem perfis mais simples para acesso dentro do MV2000®, que
permitem visualizar evolucdes e resultados de exames.

A dinamica diaria e as diversas atribui¢cdes do técnico de enfermagem, no que
se refere ao cuidado direto com o paciente, acaba por distanciar o profissional do
prontuario eletrénico, ainda mais quando 0 mesmo nao possui obrigacdo em acessa-
lo diariamente. Treinar e qualificar a equipe para que também acessem o sistema,
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enfatizando a facilidade de visualizar informacbes pertinentes ao cuidado,
principalmente pela nova ferramenta de passagem de plantdo, incentiva os
profissionais a terem uma visao integral do paciente, baseados nos registros mais
atuais da equipe multiprofissional.

Os demais profissionais da equipe também percebem que o profissional que
trabalha mais préximo ao paciente, por maior periodo de tempo, € também aquele
gque menos sabe sobre o caso clinico e as condutas dos demais profissionais
planejadas para cada dia. Evidenciou-se que a propria equipe mantém um
distanciamento dos técnicos de enfermagem do sistema utilizado pela equipe

assistencial, conforme depoimento:

“Eu acho muito legal a possibilidade deles terem acesso as evolugées.
Muitas vezes eles solicitam pra gente dar uma olhada nas evolugdes’.
(PS 05).

Atualmente, devido a multiplicidade de ferramentas usadas para a
transferéncia do cuidado dentro do CTI, somada a rotatividade da equipe e dos
pacientes, faz com que os profissionais tenham a necessidade de rever condutas e
planos especificos, registrados no prontuario, antes de prestar o atendimento. Essa
dindmica de trabalho escolhida qualifica a assisténcia prestada; entretanto, devido a
grande demanda de trabalho e frente a uma pequena disponibilidade de tempo, nem
sempre é possivel, e mesmo quando realizada ndo garante um trabalho isento de

falhas, conforme evidenciado na fala a seguir:

“‘Sim, eu olho a dultima (evolugdo) do médico, da fisioterapia e da
enfermagem, sempre, pra atender algum paciente. Mas o que acontece é
que a gente olha e esquece alguma coisa, ja que sdo 10 pacientes. Anoto
aqui (instrumento) sempre as informagées antes de atender. Tem colegas
que ndo imprimem, que deixam no sistema apos alterar, mas na
passagem de plantdo, a gente menciona que a planilha esta atualizada no
sistema, ou planilha atualizada e impressa”. (PS 05).

As condutas variam muito em pacientes internados na Terapia Intensiva,
modificando cuidados e necessidades a cada dia. ou mesmo diversas vezes em um
mesmo turno. Os registros em prontuario e nas ferramentas para a passagem de
plantdo nem sempre conseguem ser atualizados na mesma velocidade com que as
intercorréncias e as condutas assistenciais acontecem, o que pode propiciar a um

cuidado menos preciso dos profissionais da equipe com relacdo ao solicitado para
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cada paciente. Além disso, mesmo havendo registros em prontuario eletrénico,
muitas vezes sdo pouco especificos e claros, colaborando para acbes equivocadas

da equipe conforme expressado na fala abaixo:

“E ruim porque muitas vezes vocé procura certas informacdes na
evolucdo e nao tem escrito, tem que perguntar mesmo, ja que as proprias
evolugées ndo contemplam as informagées”. (PS 05)

A velocidade com que ocorrem as alteracbes na prescricdo médica e
simultaneamente as condutas assistenciais realizadas pela equipe multiprofissional
do CTI no prontudrio eletrbnico nem sempre estdo em conformidade com as
ferramentas que auxiliam a passagem de plantao. Assim sendo, o atual modelo de
instrumento utilizado pela enfermagem tem se mostrado muito vulneravel as
alteracées diarias realizadas nele, principalmente pelas anotacbes feitas
manualmente. Por serem acrescidas manualmente, estas informacdes ficam
registradas em folha impressa, apresentando diversos padrées: letras diferentes,
canetas coloridas que sao utilizadas conforme o grau de importancia dada pelo
enfermeiro do turno dificultando, muitas vezes, a transferéncia do cuidado devido a

poluicdo visual na ferramenta.

“Mas eu mesmo, quantas vezes acesso a passagem de plantao de vocés
(enfermagem) pra ver as informagées e ndao entendo nada”. (PS 05)

Outra fragilidade seria referente ao livre acesso para leitura e inclusive edicao
das ferramentas por profissionais de outras areas, ou mesmo a exclusdo dos
arquivos. Como descrito anteriormente, os instrumentos para a passagem de
plantdo dos profissionais que atuam no CTI, exceto a nutricdo, sao feitos em arquivo
confeccionado em um processador de texto.

Estes arquivos ficam dispostos dentro de pastas virtuais, em uma éarea de
acesso comum a todos os profissionais do hospital em questdo. Esse facil acesso
aos arquivos agiliza o encontro dos mesmos no momento de realizar alteracdes
diarias, porém € de livre entrada, podendo ser lido, alterado e inclusive excluido por
outros profissionais, comprometendo o sigilo das informagdes.

Conforme o Conselho Federal de Medicina (CFM), o prontuario pertence ao
paciente e € amparado pelo sigilo profissional, portanto, € um documento privado e

confidencial, cujas informacdes somente poderdo ser passadas a terceiros em
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algumas situacoes especiais (TONELLO; NUNES; PANARO, 2013). Embora a
passagem de plantdo seja um documento a parte, usado para a assisténcia diaria do
paciente, possui diversas informacdes que também estao disponiveis no prontuario
eletrénico e de cunho sigiloso.

A figura 9 e a figura 10 demonstram o facil acesso dos profissionais do
hospital as pastas e aos documentos que contém os instrumentos de passagem de
plantdo, os quais conseguem visualizar nomes, diagnésticos e intervengdes dos
pacientes. Esses acessos ndo sdo controlados, portanto, ndo necessitam de senha,
apenas de uma busca simples para encontrar estas informagdes sigilosas. O
colaborador, ao acessar a rede assistencial, encontra uma série de pastas de
profissionais e de setores do hospital, contendo documentos particulares, porém de

livre acesso.

Figura 9 - Acesso a pastas de documentos disponiveis em area comum
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Fonte: registro da autora na rede de computadores do hospital (2018).
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Figura 10 - Acesso a documentos em area comum
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Fonte: registro da autora na rede de computadores do hospital (2018).
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Importante ressaltar novamente que o acesso a estas ferramentas é livre para

qualquer profissional nos computadores do hospital, diferente da entrada no sistema

MV2000® para a visualizacdo das evolugcbes e dos resultados de exames no

prontuario eletrébnico, em que é necessario o niumero do usuario € a sua senha,

restrito aos profissionais da saude, conforme figura 11. Assim, o sistema registra o

namero de entradas de cada usuario, em cada prontudrio, solicitando um motivo

para a visualizacdo do mesmo (prestacdo de assisténcia consulta as informagdes,

busca de dados para fins de pesquisa).
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Figura 11 - Acesso restrito ao software MV2000®
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Fonte: print screen do software MV2000® (2018).

Nesse aspecto, o instrumento para a passagem de plantdo do setor de
Emergéncia consegue manter um maior sigilo das informacdes, ja que 0 acesso
acontece dentro do software MV2000®, apenas pela equipe assistencial que tem
permissdo para uso do prontudrio eletrénico. As visualizagdes internas de cada
usuario sao controladas, reportando aos coordenadores assistenciais 0s acessos
indevidos dos usuarios, caso eles acontecam.

Além da vulnerabilidade dos acessos aos instrumentos, identificou-se também
a perda de informacdes em virtude das anotacdes informais nos instrumentos, ja que
a maior parte das condutas sdo acordadas e modificadas durante o dia e anotadas,
ao longo dos turnos, para realizar a transferéncia dos cuidados assistenciais de cada
paciente para o profissional do préximo turno.

Entretanto, esse documento somente sera atualizado, no caso da
enfermagem, pelo enfermeiro do turno da noite, assim, passivel de interpretagdes,
livre julgamento do que considera indispensavel para manter na nova ferramenta
impressa, assim como dependente da interpretacdo dos multiplos registros manuais
das ultimas 24 horas.

A figura 12 apresenta como fica desorganizada a ferramenta atual usada pela
enfermagem para realizar a passagem de plantdo ao final das 24 horas. Este

instrumento serve de base para a enfermeira do turno da noite editar o instrumento
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que serd usado novamente ao longo do proximo dia de trabalho. Entretanto, o

excesso de informacgoes, letras ilegiveis e destaques de informacdes ja irrelevantes

atrapalham o processo, contando ainda com a interpretacédo pessoal do editor sobre

informagdes que devem ou ndo ser acrescidas digitalmente no impresso.

Figura 12 - Ferramenta atual usada pela enfermagem para passagem de plantao
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Esta possibilidade de perda de informacbes, de cuidados e de acordos

aumenta com o sistema de atualizacdo manual, centrado no profissional de apenas

um turno, j& que os demais acrescentam de forma manual e em uma ferramenta que

ja possui as consideracdes dos turnos anteriores. A dificuldade que a enfermagem

possui com relacdo a atual ferramenta assistencial, segundo o depoimento:

“Ai 0 que vai ficar entdo muitas vezes é a atualizacao da manha. A gente
vé isso quando é fixa de uma area e vai passar novamente pro colega da
outra noite, muitas vezes ele ndo sabe o que aconteceu e vocé rebate,
mas eu escrevi na passagem, mas talvez o colega da noite anterior ndo
considerou pertinente a informagéo e ndo deu continuidade”. (PS 13).
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Essa fragilidade é observada ndao apenas na ferramenta para passagem de
plantdo da enfermagem, mas também nos instrumentos dos demais profissionais
que atuam na terapia intensiva do hospital em questao. A equipe da fisioterapia usa
uma ferramenta que auxilia na transmissao do cuidado diario que, assim como a da
enfermagem, é editada em um processador de texto, armazenada em uma pasta de
livre acesso aos colaboradores da instituicao.

A vulnerabilidade do processo de passagem das informacdes assistenciais de
cada turno é constante, e, embora a atualizagao do instrumento acontega no turno
da manhé e da tarde, a noite ndo costuma utilizar a ferramenta e, portanto, também
ndo a mantém atualizada com as intercorréncias e atendimentos da noite. E possivel

ver o descontentamento de alguns profissionais na fala abaixo:

“Nesta daqui a gente coloca o que foi feito, mesmo que seja o tipo de
transferéncia, se deambulou, o nimero de voltas, que eu acredito nao ser
importante para toda a equipe. Mas algumas coisas como foi pra poltrona
em tal turno, porque muitas vezes a informacao se perde apos a troca de
plantdo. Ja que ninguém anotou, e ndo vai revisar no sistema de
evolucoes”. (PS 05).

A ferramenta usada pela equipe médica também sofre das mesmas
vulnerabilidades que os instrumentos utilizados pela enfermagem e pela fisioterapia,
entretanto, € modificada ao longo dos turnos, digitalmente, também em processador
de texto. Nao muito diferente deste cenario, a ferramenta usada pela equipe de
fonoaudiologia do hospital, que acredita que o instrumento é de grande importancia
para a continuidade do atendimento, contudo, especificagcbes passadas
pessoalmente pelo profissional aos demais integrantes da equipe podem se perder
facialmente devido a grande rotatividade de colaboradores e a vulnerabilidade das
informacgdes, acrescidas a passagem de plantdo, conforme julgamento préprio e

pessoal:

“Além disso, informagbes especificas como a forma de usar uma valvula
fonatéria de traqueostomia quando o paciente tem dieta via oral. Um
cuidado que vocé ja espera que toda a equipe conheca, mas que se troca
a equipe pode acontecer confusdo”. (PS 03).

Um exemplo desta dificuldade é citada pela fonoaudiologia. A alteracdo do
tipo de dieta ndo € prescrita pela equipe médica, apds o atendimento. Muitas vezes

o profissional realiza a avaliacdo, comunica a equipe de enfermagem das condi¢des
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de dieta e de fala, evolui no prontuario eletrénico e ndo avisa a equipe médica, que
muitas vezes solicitou o acompanhamento. O processo de falha na comunicagéao
existe, sendo falho também mesmo quando é utilizado recurso visivel para toda a
equipe multiprofissional.

A proposta de uma nova ferramenta de passagem de plantéo,
multiprofissional permite, ndo apenas o uso para a transferéncia de cuidados entre
os turnos de trabalho de um mesmo local, mas também tem como objetivo de
facilitar a comunicagao entre os profissionais presentes no ‘Round Multidisciplinar’,
uma conversa qualificada que acontece diariamente, no turno da manha, no CTI.
Esse momento de troca de informacdes e de contribuicdes acontece na beira do
leito de cada paciente internado, a fim de discutir quais as metas diarias de cada um,
de forma interdisciplinar.

Durante o Round, cada profissional que esta participando tem a oportunidade
de expor avaliacbes prévias, comentar sobre possibilidade de novas condutas,
definir cuidados, além de entender melhor o caso e tracar metas para o dia e para o
tempo de internacdo. Um instrumento especifico é preenchido pelo enfermeiro
durante essa conversa, uma forma de guiar a atividade, sem correr o risco de
esquecer pontos importantes para o tratamento do paciente, ficando disponivel no
prontuario fisico de cada um, permitindo assim a visualizacdo por todos os
profissionais que prestam atendimento no CTI.

Os principais itens abordados pela equipe sao referentes a seguranca, aos
cuidados e as pendéncias, tendo a oportunidade de acrescentar outras informacdes
pertinentes e necessarias para a assisténcia e reabilitacdo do paciente.

As conversas interdisciplinares sdo um desafio diario para a equipe. Mesmo o
Round ja acontecendo ha varios anos, ainda encontra resisténcia de alguns
profissionais em discutir os casos e definir metas em conjunto. Sdo necessarios
sentimentos de cooperacdo, de comprometimento e de conhecimento sobre os
beneficios ao paciente quando as decisdes acontecem em conjunto. Dessa forma, o
grupo de profissionais pode tornar-se uma equipe multidisciplinar, tendo a
consciéncia de que todos tém o mesmo propédsito, em beneficio do paciente e pela
melhor assisténcia (NETO et al., 2016).

A figura 13 apresenta a ferramenta usada pela equipe multidisciplinar para
guiar o Rond diario de cada paciente internado no CTI, preenchido manualmente
pela enfermeira e disponibilizado para leitura no prontuario fisico.
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Figura 13 - Ferramenta para guiar Round Multidisciplinar Diario no CTI

Metas Didrias Observagio
Seguranga Se possivel, resumir plano de alta:
Algum riseo deve ser relembrado? Qual?
{Como podemos diminuir este risco)
Existe algum evento a ser reportado?
Cuidade do | Sedacdo e analgesia adeguadas? [ 15im [ ) NSo
Paciente Pausa sedagdo: ( ) Sim [ ) Nio
Sistema cardiovascular Alvo de pressao arterial:
Vasopressor: | | Sim | ) Nio
Meta de balango hidrico { ) Megativar BH { ) Meutro
{ ) Ressuscitar conforme metas
Mobilizagio { ) Sair da leito [ ] Deambulagio
Pulmenar/Ventilatério { ) Cabeceira 302
_ WM invasiva:
{ ) Controlada protetara
('] P. Suparte [ } Desmame
Sepse { }5em infecgdo/sepse
Higienlzagdo HUB: [ ] Sim { ) Nao

Foco:
ATE / dia / tempo de tratamenta

Sondas e cateteres podem ser removidos? {}5im | ) Nio
Gastrointestinal/Nutrigia { INPO

{ WO ¢ dntonter { | Progredic ( ) Paror

{ | Enteral | | Manter [ ] Progredir [ ] Parar
{ I NPT ( asanrer [ | Progeedic { ) Porar
Data da ditima evacuagio:

Paciente em profilaxia para TEV? { }Heparina Balxo peso molecular /
Heparina ndo fraclonada

{ | Bota retorno venoso

{ } Contra-indicagdo

Lesdo por pressio Risco: | ) Sim | | Ndo
Protacolo: | ) Sim { ) Nio
Algum medicamento pode ser { }5im:
descontinuado, utilizado por VO ou { ) Mo
ajustado? .
A Fazer Exames/Procedimentas

[ ] Ndo se aplica

Laboratério [ 15im [ } Nio

AvaliagBes { 1%m { } Ndo
Mecessidade de apoio social/psicoldgica? { 18m [ }Nao
Participantes | Profissionals que participaram do round:
[ ) Médico Plantonista () Fisioterapeuta  ( } Servigo Pastoral { ) Familiar
[ ) Médico Residente [ ) Nutricionista [ ) Técnico de Enfermagem { ) Fonoaudidloga
[ ) Enfermeiro { ) Psicologia | ) Farmacéutica
Data: Hara:

Round Didrio

Centro de Terapia Intensiva Etiqueta

Fonte: registro da autora da ferramenta ‘Round Diario’ (2018).

Como alguns dos profissionais que atuam no CTIA sao Unicos, eles nao
conseguem participar de todos os ‘Rounds’. A proposta de um novo instrumento, ja
com as informagdes mais importantes dos muitos profissionais que atuam no CTI
serve como ferramenta para facilitar essa definicAo das novas metas do dia,

baseada em registros especificos dos proprios profissionais que acessaram o
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software MV2000® anteriormente e contribuiram com informacdes pertinentes a
continuidade assistencial e assim como avaliagdes e condutas prestadas.

As atuais ferramentas para a passagem de plantdo, multiplas entre os
diversos segmentos, nao contemplam na integra os profissionais que nao podem
estar presentes durante o Round, diminuindo a efetividade de um momento de
dialogo interdisciplinar. O processo € passivel de falhas, assim como evidencia a
necessidade de se ter uma nova ferramenta mais efetiva para uso na terapia

intensiva, conforme o depoimento:

“Como eu sou a unica fono do CTIA eu ndo consigo participar de todos os
rounds, eu acabo indo atras de todos os plantonistas ou enfermeiras do
turno pra saber se foi solicitado alguma avaliagdo para a fono. Assim
como aquelas duvidas que surgem como: ja esta com avaliacdo, o que foi
avaliado? Com o instrumento ja da pra ver na hora do ‘Round’ da manhg”.
(PS 03).

O Round, além de contar com a participacao da equipe multidisciplinar que
atua diariamente no CTI, também convida os familiares dos pacientes internados, ja
que muitas vezes acontece apds o horario do inicio da visita. Essa dinamica faz com
que tanto o paciente quanto o familiar conhecam os profissionais do setor, tracem
junto a equipe as metas diarias e discutam o caso, diminuindo duvidas sobre a
internacao e sobre a dindmica da unidade.

A possibilidade de acolher o familiar por meio de um modelo de visita
estendida na Terapia Intensiva do hospital em questdo demonstra o nivel de
importancia que o familiar tem no tratamento do paciente internado. Conforme
autores, o familiar ndo deve apenas cumprir determinagdes e regras rigidas
impostas pelo setor, no momento em que é incluido no plano terapéutico do seu
familiar necessita ser ouvido e cuidado tanto quanto o paciente em tratamento
(MARTINS et al., 2008).

Diferentemente dos instrumentos ja citados pelos demais profissionais que
atuam no CTI, a ferramenta usada pelos técnicos de enfermagem fica
disponibilizada de forma impressa. Esse instrumento serve como um roteiro que
permite aos técnicos da manha, da tarde e da noite completarem manualmente as
informacgdes sobre o seu paciente, ao longo do seu turno de trabalho, para guiar a
conversa entre o colaborador do turno atual com o que esta chegando. A ferramenta
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permite uma visdo do paciente ao longo dos dias, por turnos, de forma objetiva,
permanecendo disponivel para visualizacdo no prontudrio fisico.

A seguir, a opinido de alguns membros da equipe sobre o instrumento
atualmente disponibilizado aos técnicos de enfermagem para guiar a passagem de
plantdo, segundo os depoimentos:

“Acho que é uma passagem de plantdo inteligente, porque tém os trés
turnos, € uma folha que te permite controle, a manha inicia, mas a noite
tem acesso a todos os turnos, eu acredito que ela possui coisas que hoje
em dia ndo sdo t4o necessdrias, que poderiam ser substituidas,
principalmente agora que sera necessario o controle do material de box.
Essa folha ndo contempla essas informacdes, que poderiam ser
acrescidas na mesma, para ndo ter mais um papel para completar e
guardar. Tiraria algumas coisas desnecessarias talvez e acrescentaria
outras. Até poderia ser uma opgcdo o técnico que esta com aquele box
abrir o sistema passar o plantao na frente da tela”.(PS 06).

“Essa passagem de plantdo é uma forma de seguranca pra nos, talvez ela
até deva continuar, mas trazendo essa questido de materiais e de meio
comprimido, meia dose. Ela ndo tem muito espaco para escrever essas
pendencias Equipo por vencer. Urgentes ja realizados como alguma
medicacdo. S&o informacdes que as vezes, no sistema, ndo sao
importantes pros outros profissionais, mas para o colega técnico sim”. (PS
07).

Embora seja um instrumento ja& em circulacdo ha algum tempo e conhecido
pelos colaboradores, muitos deles ainda tém resisténcia com o preenchimento e uso
diario. Afirmam ser uma ferramenta desnecessaria, ja que durante as trocas de turno
as mesmas informagbes assistenciais preenchidas manualmente também sao
passadas de forma verbal, bem como intercorréncias e condutas, descritas em forma
de evolugao na folha de sinais vitais, disponiveis no prontuario fisico do paciente. A
baixa adesdo de uso da ferramenta estd relacionada, principalmente, ao
desconhecimento dos profissionais sobre a sua importdncia para auxiliar na
manutencdo dos cuidados, assim como a resisténcia em preencher mais um
documento que serve também para a prépria seguranga de cada profissional.

Assim como alguns técnicos de enfermagem n&o entendem a necessidade do
uso durante a troca entre os turnos, outros ja& o consideram um instrumento que
facilita a transferéncia do cuidado, permitindo acrescentar informagdes relevantes
para a assisténcia, que muitas vezes nao estdo presentes na evolucdo manual da

folha de sinais, conforme depoimento:



91

“Funciona também como uma forma de seguranga. E um local para
passar informagées pertinentes sobre os cuidados, pendencias, coisas
que ndo sao pertinentes de descrever na folha de evolugdo mas
importantes para o cuidado de alguma forma. E uma garantia, s6 marcar
um xis. Mas depende um pouco da seriedade da pessoa também” (PS
07).

O técnico de enfermagem é o profissional que passa a maior parte do seu
tempo de trabalho na beira do leito, junto ao paciente e a familia, estabelecendo
relacbes de confianca por meio de comunicacdo verbal, ndo verbal e do toque
terapéutico (SALOME; ESPOSITO; SILVA, 2008). Agregar também este profissional
nos processos decisoérios quanto as condutas terapéuticas durante o Round, assim
como permitir o acesso a ferramenta que os demais integrantes da equipe utilizam
para a passagem de plantdo é uma forma de valorizar o seu trabalho e promover o
conhecimento a fim de que todos prestem uma assisténcia qualificada e em
concordancia.

Por fim, a ferramenta utilizada pela equipe de nutricionistas do hospital é o
unico instrumento informatizado, editado em outro software, o Brandt Brasil®. A
ferramenta auxilia na transferéncia das informacdes conforme as trocas de
profissionais, assim como orienta o processo diario de trabalho, um ‘mapa’ da saude
nutricional dos pacientes internados nao apenas no CTIA, mas em todo o hospital.

A atualizacdo é manual ao longo das avaliagcdes, mas sdo acrescentadas no
sistema conforme o final dos turnos, pela propria nutricionista que recebeu alguma
solicitacado verbal ou alteracdo de prescricdo médica, a fim de que as informagdes
nao se percam, sendo transmitidas para os turnos posteriores de forma correta,

segundo os depoimentos:

“E uma (ferramenta) interna nossa. A nossa, na verdade, pra assisténcia
nao tem muita utilidade, é mais para o servico mesmo, uso interno pras
nutricionistas, do que fica registrado” (PS 02).

“O nosso informativo é gerado pelo sistema Brandt Brasil, outro software
exclusivo para dieta. A impressdo acontece no final do turno das
nutricionistas da manh&, no caso as 16 horas. Dai outro informativo
somente sera impresso novamente as 16 horas do outro dia. Mas ele é
atualizado o dia todo. Depois das 16 horas que ele é impresso, o que for
atualizado no sistema é atualizado manualmente no impresso em uso.
Pra nao ter que imprimir novamente e aumentar o gasto de papel” (PS
02).
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A principio € a unica ferramenta dentre os profissionais que atuam na terapia
intensiva, cujo acesso as informacoes é feito unicamente por meio de um software
restrito, preservando assim a confidencialidade das informacdes dos pacientes
internados na instituicdo Entretanto, por ndo ser um sistema usual de acesso aos
demais profissionais da equipe assistencial, seu uso fica restrito aos profissionais da

nutricao.

4.3 Construcao multiprofissional do impresso para adequacao do software
MV2000®

Seguindo o cronograma e as pautas do estudo, os participantes discutiram na
Reunidao 4 sobre como adequar o modelo de passagem de plantdo usado na
Emergéncia, definindo quais itens agregar em uma ferramenta centralizada para uso
da equipe multidisciplinar na terapia intensiva.

O grupo de participantes compreendeu que a nova ferramenta para a
passagem de plantao entre os turnos sera baseada no instrumento ja disponivel no
software MV2000®, passivel de alteragdes conforme as demandas dos profissionais
da saude do CTI e a avaliacao de viabilidade de modificar o software de acordo com
o profissional da tecnologia da informacao, que participou ativamente nessa parte do
estudo.

A equipe médica trouxe inicialmente duvidas com relacado ao proprio software,
em atualizar informacdes ja disponiveis para a tela de passagem de plantdo, como,
por exemplo, a listagem dos antibidéticos em uso por cada paciente, a data de inicio
da terapia e quais os antimicrobianos que ja fez uso na internagdo atual ou mesmo

nas anteriores. Esta divida é expressa na fala abaixo:

“A gente ndo consegue agregar uma aba para os antibioticos? O tempo
de uso de cada antibidtico e quais o paciente ja fez uso? Porque as vezes
0 paciente tem uma internacdo ja de dois meses, e é muito dificil
pesquisar todos os antibidticos com o qual o paciente ja usou. Tem que
ficar revisando as evolugées e as prescricées” (PS 10).

A mesma demanda surgiu também com relacado aos pacientes que utilizaram
ou ainda fazem uso de Nutricdo Parenteral Total (NPT), assim como em relagdo aos

quimioterapicos, conforme expresso na fala abaixo.
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“Seria interessante ter um lugar para atualizar NPT, quimioterapicos,
antibioticos” (PS 10).

O profissional da tecnologia da informagdo expbés que, em um primeiro
momento, esta modificacdo sugerida nao poderia ser atendida, pois ela tornaria o
sistema de abertura da tela de passagem de plantdo mais lento. O processo de
busca para cada informacao ‘fixa’ que o software necessita resgatar no prontuario
eletrénico de cada paciente leva um determinado periodo de tempo, e, conforme for
maior a demanda de solicitacdes, mais lento o mesmo ficara.

Uma solucdo encontrada para esta necessidade seria a de criar dentro do
software, no prontuario eletrénico, um local que permita acrescentar este tipo de
informacdes, porém esse processo aconteceria de forma manual dentro do sistema.

Atualmente, a ferramenta usada na Emergéncia ja busca dentro do software
MV2000® o nome completo, a idade, o atendimento, o nome do médico assistente,
as alergias, os isolamentos e as escalas de enfermagem, dentre elas, Braden e
Risco de Queda, apresentando o valor, a data e o horario que foi realizada na parte
destinada a edicao pela enfermagem.

Figura 14 - Barra de itens ‘fixos’ na ferramenta na passagem de plantao digital da
Emergéncia

[Mpassagem de Plantio mergéogia -l
Passagem de Plantdo Emergéncia

Leito: | | Wome: | |

[ Marcar Todos
(] Leio: ] Idade: 39 AtendimentoJ OT: 11/07/2018 Medico I lergics: PLASIL, << Sem Alergias Conhecidas >> B
lismdeProblemes: @ )18 B 1 U Pono: @B EB B I U Enfermagem: @ OB B I U
# Gestante 20 semanas intemada 12/07/2018 09:57
£ Baridfrica hd 10 anos = Que:ia: Alto Risco
- Lesiio por Pressdo: Sem Risco (20) - 12/07/2018 09:57:00

# ATUAL: dor abdominal refratdria - Dispositivos: Identificado

labs (11/07)
Fonte: print screen do software MV2000® (2018).

Outra demanda da equipe médica para tornar a passagem de plantdo mais
completa seria a de acrescentar um espaco com informacdes passadas pelas
equipes cirurgicas acerca das especificidades sobre o tratamento, que costumam
ser informadas na chegada do paciente do Bloco Cirurgico ao CTl e que muitas
vezes nao sao prescritas ou evoluidas no prontuario eletrénico.

Informacdées estas que nem sempre sao passadas diretamente a
enfermagem, mas sim apenas entre os médicos. Dessa forma, estando digitada na

ferramenta para passagem de plantao multiprofissional, ndo apenas a enfermagem,
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mas também os demais profissionais saberiam sobre determinadas condutas e
solicitacbes da equipe cirurgica durante o periodo de pds-operatério. Tais
informacdes nao serdo acrescidas no cabecalho fixo’ de cada paciente, mas estarao
presentes na area de texto livre de uso dos médicos, acrescidos por eles proprios.

“Seria interessante agregar as observacées das equipes cirurgicas. Tem
peculiaridades de cada cirurgiéo, tipo a sonda fique por tanto tempo, que
o cateter fique por tanto tempo, e isso costuma se perder. Se tivesse
alguma forma de deixar evidente, grifar essas informagbes. Estamos
tentando deixar isso em cuidados especificos na prescricao, mas eu acho
ruim porque a gente faz o ‘Round’, mas nesse momento vocé néo fica
pegando a prescricdo pra saber tudo. Entdo as vezes se decide de se
retirar uma sonda que nao poderia ser retirada. Onde essas sondas estao
posicionadas, se foi no transoperatorio. Seria algo importante de ter
visivel” (PS 10).

As duas éareas de texto livre, usadas pela equipe médica, ndo terdo opcodes
para guiar o preenchimento; conforme decisdo do representante, sera um local de
livre escrita. Entretanto, os médicos costumam seguir uma ordem das informagdes,
acrescentando a lista de problemas e o plano, assim como outras informacgdes
relevantes para manutencgéo do cuidado para guiar toda a equipe.

A area de texto livre destinada a enfermagem tera o objetivo de n&o repetir
informacgdes ja acrescidas pela equipe médica, para otimizar o espaco e aterem-se
as demais informacdes, avaliacbes e acordos que irdo guiar o segmento
assistencial. Assim, decidiu-se entre os participantes que a area de texto livre
designada para uso da enfermagem sera, inicialmente, usada também pelos demais
integrantes da equipe interdisciplinar, de forma organizada, o qual cada profissional
podera acrescentar informacdes indispensaveis ao cuidado nesse instrumento

multiprofissional, indo de encontro ao que a fala abaixo afirma:

“A questdo de ser multiprofissional, se algum profissional esquecer de
alguma informag&o o outro pode completar quando lembrar” (PS 07).

Assim, a fim de guiar os enfermeiros e os demais profissionais da equipe
multiprofissional, a area de texto livre destinada a enfermagem passara a ser de uso
coletivo. O grupo definiu que cada segmento profissional podera acrescentar
informacdes assistenciais seguindo uma ordem ja utilizada para organizacdo das
prescricbes no prontuario fisico do paciente, o qual inicia pela enfermagem, seguido
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da fisioterapia e da nutricdo. Apds estes profissionais, 0 espaco pode ser preenchido
por profissionais da fonoaudiologia, farmacia e psicologia.

Essa disposicdo do espaco foi aprovada durante a reunido, assim como a
necessidade de registrar o nome e o horario em que o profissional modificou o seu
local de preenchimento assistencial. Este controle serve para que os demais
membros da equipe saibam quem fez a Ultima avaliacdo e quando ela foi
considerada pertinente para ser transmitida durante a passagem de plantdo ou no
momento do Round Multidisciplinar.

“Podemos seguir a ordem das prescricbées: enfermagem, fonoaudiologia,
nutricgo...” (PS 07).

“Eu acho interessante atualizar com o nome e o horario de quem alterou
pela udltima vez, pois o médico pode perguntar algo que ja se sabe, mas
S0 ndo foi alterado na passagem” (PS 06).

Esta necessidade de colocar o nome e o horario de acesso de cada
profissional auxilia, principalmente, durante as conversas interdisciplinares,
momento em que muitos profissionais ndo conseguem participar, mas podem ser
representados por outros profissionais, baseados nas informacdes que foram
anteriormente acrescidas no instrumento de passagem de plantao.

Assim como o grupo decidiu que seria mais organizado visualmente seguir
uma ordem de escrita para cada profissional dentro do espaco, também foi solicitado
que, além das divisbes para cada segmento profissional, também estivessem
disponiveis alguns tépicos em cada espaco que irdo guiar a escrita. Esses topicos

foram definidos durante esta reunido, conforme a necessidade de cada profissional.

“De repente a gente faz os topicos, pra ninguém ficar aumentando algo
que é pra ser simples” (PS 13).

“Acho legal ja ter algo para basear quem vai escrever pra que a pessoa
nao fique perdida. Pra que a pessoa ndo escreva uma evolugcgo de cada
paciente. A ideia € OJtima porque muitas vezes 0s familiares nos
questionam coisas que nem sabemos que aconteceram com aquele
paciente se ndo temos uma continuidade na assisténcia diariamente.
Principalmente quando vocé nao participa do ‘round’ que acontece
diariamente no turno da manha&, ndo acessa todas as evolugdes pra saber
de tudo” (PS 06).
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Importante ressaltar que, embora os topicos sejam disponibilizados pelo
software conforme a escolha dos participantes do estudo e tenham como objetivo
guiar o preenchimento de cada profissional, o acréscimo de outras informacdes
diferentes das pré-estabelecidas também sdo permitidas, ja que o sistema expande
0 seu espaco de escrita conforme o uso.

Durante a reunido e mediante as decisGes tomadas pelo grupo, o profissional
da tecnologia da informacgédo foi esclarecendo algumas duvidas e orientando os
participantes sobre o software MV2000®. No momento em que o paciente €
transferido no sistema para o CTI, o mesmo é incluido no instrumento de passagem
de plantédo, liberando a edi¢do para a equipe.

As duas areas de texto livre para médicos permanecem restritas para uso
deles por motivos estruturais do sistema e por uma solicitacdo da equipe médica em
um primeiro momento de uso da ferramenta. A area de acesso da enfermagem, sera
de livre acesso para os demais membros da equipe multiprofissional, cujo espaco
seguira uma ordem para a escrita de cada membro da equipe multidisciplinar, cada
um com os tépicos definidos em reunido e com a possibilidade de escrita livre,
conforme a demanda.

Caso algum profissional ndo tenha a necessidade de fazer uso da ferramenta,
isso acontecera principalmente com os profissionais da fonoaudiologia, farmacia e
psicologia, os demais membros da equipe podem apagar os tépicos desses
profissionais que sao acrescidos digitalmente pelo software apds a transferéncia do
paciente. Todos os membros da equipe ainda poderdo acessar o instrumento da
mesma maneira, assim como atualiza-lo em qualquer momento da internagdo no
CTlI, entretanto, sem ter os tépicos para guiar a sua escrita.

A enfermagem demonstrou durante a reunido que tem a necessidade de
escrever, mesmo que de forma breve, o exame fisico do paciente, assim como
outras informacdes pertinentes ao cuidado como, por exemplo, datas de curativos,
tipo de secrecao em ferida operatéria, aceitacao da dieta. O uso de siglas sera mais
intenso, porém seguindo aquelas ja aprovadas em siglario proprio da instituicdo. Os
tépicos escolhidos guiam a escrita, mas também permitem acrescentar informacoes
além das ja preestabelecidas.

Outra demanda dos enfermeiros foi a de acrescentar ao cabecalho fixo da
enfermagem a escala de NAS (Nursing Activities Score) e a data de insercao dos

dispositivos ativos de cada paciente, atualizada conforme a insercédo e a retirada de
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drenos, tubos e cateteres, de acordo com as alteragcbes dos mesmos. Importante
ressaltar que estas duas solicitacbes do grupo, o préprio software consegue
atualizar, por meio do registro realizado pelo enfermeiro no prontuéario eletrénico.
Esta demanda tem a finalidade de tornar mais completo 0 modelo de instrumento da
Emergéncia, que atualmente contempla as escalas de Braden e de Risco de Queda,
além do tipo de isolamento.

Dentre os tépicos escolhidos pela enfermagem, mais especificamente os
enfermeiros, devem constar itens tais como na ferramenta para passagem de
plantao:

» Nivel de consciéncia Escala RASS, Escala Glasgow
» Ventilacédo
* Nutricao

» Cateteres e Curativos

e Infusdes
e Térax
e Abddbmen

» Drenos e Curativos
* Dorso e Sacra
» Eliminacdes
» Extremidades
* Mobilizagao
* Intercorréncias
* Pendéncias
* Metas/Alvos
Dando sequéncia a reunido, os técnicos de enfermagem optaram por
continuar utilizando a ferramenta que usam atualmente para a passagem de plantao
entre os turnos, principalmente por terem um local para descrever pendéncias ou
informacgdes pertinentes apenas aos técnicos de enfermagem do turno seguinte.
Entretanto, poderdo acessar o instrumento digital, assim como acrescentar
informacdes aos tépicos destinados a enfermagem, conforme julgarem pertinentes
de serem mencionados durante a transferéncia do cuidado.
Esta solicitacao foi aprovada pelo grupo, uma vez que o instrumento do

técnico de enfermagem ja é impresso, de facil preenchimento, permitindo uma visao
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do paciente ao longo das 24 horas em um mesmo instrumento. Demandas como a
passagem de meio comprimido para o préximo turno, meio frasco de medicamento
em geladeira, equipo por vencer, sao algumas das informagdes escritas nesta
ferramenta propria, que sdo de menor interesse para a enfermagem e os demais
membros da equipe, mas necessarias para a continuidade do cuidado entre eles.

A fisioterapia acredita que o uso do instrumento modificado facilitara a
assisténcia aos pacientes, ndo apenas entre os profissionais da sua area de
atuacdo, mas também de toda a equipe. A continuidade do cuidado e as
especificidades de cada paciente permanecerdo em um instrumento (nico e
interdisciplinar, indiferente da rotatividade dos profissionais dentro do CTI, com a

intencdo de qualificar a assisténcia diaria, conforme os depoimentos:

“E temos muitos pacientes crénicos que praticamente ndo havera
alteracées no tipo de mobilizacdo ou exercicios realizados ao longo dos
dias, sempre passivos, a menos que aconteca alguma mudancga. Acredito
que seja viavel a participacdo, com informacbes mais objetivas.
Acrescentar coisas que modificaram e que sejam relevantes, como
alteracdo no aspirado traqueal” (PS 05).

“Outra coisa legal é colocar o desmame, que nem sempre segue 0O
protocolo. Desmame da ventilacao e da VMNI. Algo que se perde” (PS
05).

Embora a jornada de trabalho seja conturbada em muitos dias, as
informacgdes que a fisioterapia ndo conseguir atualizar no instrumento de passagem
de plantdo podem ser acrescidas por outro profissional, pois mesmo que a area de
texto livre contenha divisdes e tdpicos entre as categorias profissionais, o software

nao impede a escrita de nenhum profissional em qualquer destes locais.

“Muitas vezes ndo da tempo de atualizar tudo, mas como ja vai ser no
mesmo sistema facilita, porque a nossa passagem ninguém nos cobra,
mas ja estando no mesmo sistema fica facil” (PS 05).

Assim, dentre os topicos escolhidos pela fisioterapia que devem constar na
ferramenta para passagem de plantao, seguem os abaixo:
» Ventilacao
» Protocolo Ayre/Desmame

» Secrecao
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* Mobilizagao

* Intercorréncias

» Frequéncia Atendimento Fisioterapia

» Pendéncias

* Metas/Alvos

A nutricdo também ndo tem interesse em abandonar a sua ferramenta

assistencial editada no software Brandt Brasil®, ja que a mesma possui muitas
informacdes especificas e importantes para area nutricional, ndo sendo de tanto
interesse para a equipe assistencial. Entretanto, é considerado viavel que as
nutricionistas participem do novo instrumento de passagem de plantdo
multidisciplinar do CTI, colaborando com algumas informacdes que sao necessarias

também para a equipe assistencial.

“‘Sim, ali ela consegue acrescentar as informagbées da parte nutricional,
tipo se € um paciente com sonda, se esta no pleno, se esta em
progresséo, qual é o VET que ela estimou, qual é a proteina que ela
estimou, a conduta dela” (PS 02).

Essa contribuicdo com informagbes assistenciais de cunho nutricional
auxiliam principalmente nos momentos de Round Multidisciplinar quando a
nutricionista ndo esta presente, mas suas ultimas avaliacdes e contribuicoes podem
ser observadas no instrumento. Outro momento é durante a propria conversa com
algum dos médicos assistentes, ou mesmo com os familiares dos pacientes, pois
tendo as informagdes impressas diminui o tempo de busca no sistema de prontuério
eletrénico, assim como a necessidade de contatar o profissional para esclarecer
davidas.

Primeiramente, a nutricionista participante do estudo citou, conforme as falas
abaixo, alguns itens que julga pertinentes de serem preenchidos pelas nutricionistas
na nova ferramenta de passagem de plantdao do CTI, servindo como base para a

escolha dos tépicos de preenchimento, segundo depoimentos:

“Acho que entao acrescentar o peso, a conduta, a via de alimentacdo, as
necessidades estimadas de caloria e de proteina. Quando for via oral ndo
precisa, mas enteral sim. Pode por entdo a via, e se esta em progressao
(VET pleno ou progresséo), fica visivel. A progressdo pode ser
visualizada em porcentagem” (PS 02).
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“Especificar a via, tipo oral, enteral e NPT. Se for via oral, pode ter
também a aceitacdo. Da pra ver que a nutricionista esta acompanhando,
ja estimou as necessidades, a via se €& exclusiva ou combinada, a
aceitacao. NPO também, até para a transferéncia” (PS 02).

Assim, dentre os tdpicos escolhidos pela nutricdo que devem constar na
ferramenta para passagem de plantao, estdo os seguintes:
 Peso
* Altura
» Via de Alimentacao (NPO, oral, enteral, endovenosa)
» Aceitacdo /Progressao
» Valor Cal6rico Total (VET)
» Proteina (PTN)
» Suplemento/Hidratacao
» Pausas/Restrices
* Metas/Alvos
Possibilitar que a equipe multidisciplinar do CTI tenha acesso a uma mesma
ferramenta assistencial, mesmo para aqueles que nao necessitam de um
instrumento para realizar a transferéncia do cuidado entre os turnos traz novos
significados para a atuacgao interdisciplinar diaria. A permissao para contribuir com o
preenchimento de dados, bem como o0 acesso apenas para a leitura das
informagdes permitira que cada profissional, principalmente entre aqueles que
realizam a assisténcia mais préxima do paciente, seguir de forma mais rigorosa as
condutas previamente acordadas, questionar intervengcées com maior propriedade e
planejar a melhor assisténcia para cada cliente de forma mais rapida e objetiva.
A farmacéutica citou, durante a reunido, sobre a importancia de se ter em um
local de facil acesso as informacdes e orientagdes que ela passa para a equipe a
respeito de algum medicamento especifico. O uso da ferramenta nao ira substituir a
necessidade de registrar e ler as condutas no prontuario eletrénico, mas tem a
finalidade de manter informacdes pertinentes ao cuidado em um local de rapida
visualizacdo para a equipe da terapia intensiva, mesmo com a inevitavel rotatividade
do grupo.
Dessa forma, dentre os topicos escolhidos pela farmacia que devem constar
na ferramenta para passagem de plantdo sao:

» Diluicao e Administracao Especifica
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e Compatibilidade

* Restrigdo Hidrica

» Validacédo de Medicamento

* Nutricao Parenteral Total

e Quimioterapico

» Validagao e Orientagdo ao Familiar
» Orientagéo a Equipe

Uma das demandas mencionadas pela farmacéutica é a de que, no hospital,
assim como no CTI, alguns medicamentos especificos de uso continuo pelo cliente
nao sao disponiveis por questao de compra ou padronizagdo da droga na instituicao,
sendo necessario que o familiar do paciente traga a medicacdo de casa para dar
continuidade no tratamento, quando em prescricdo médica. Estes medicamentos
procedentes externamente necessitam ser validados por um farmacéutico, com o
objetivo de se ter um controle da apresentacao, do lote e da validade destes itens
gue permanecerao dentro da instituicao.

Validar um medicamento externo é muito mais que avaliar sua forma fisica;
trata-se de um processo que envolve orientacdao a familia do paciente internado
acerca do procedimento adotado pelo hospital. Ressalta-se a necessidade desta
informacao no momento da transferéncia do paciente do CTI, onde o cuidado é mais
dependente da enfermagem para a Unidade de Internacéo, segundo o depoimento:

“Orientagdo ao paciente, ao invés de pensar em apenas validacdo. A
gente pensa em orientacdo ao paciente porque no momento que eu
validar um medicamento eu vou automaticamente orientar, € no momento
que eu orientar sobre determinado medicamento ele ja esta pronto
também pra ir pra unidade de internagdo” (PS 04).

O item orientacdao a equipe surgiu principalmente para casos mais
especificos, como medicamentos com potencial risco para o paciente ou para o
profissional que esta preparando- o e/ou administrando. Na fala abaixo & possivel
entender a necessidade que este tipo de orientacdo esteja visivel & todos os
profissionais do setor, em contato com o paciente em questdo, principalmente por

motivos de seguranca.

“Até na aba farmacia dava pra por um item quimioterapia, ou s6 QT.
Embora a gente ndo tenha muito no CTI, quando tem precisa ter atengdo
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com isso. Assim como o paciente imunossupresso que vem do TMO, que
requer cuidados com diluicbes, com compatibilidades e com preparo de
medicamentos, pois muitos sdo de risco ocupacional” (PS 04)

Por fim a psicologia também compartilhou com o grupo os itens que considera
importantes para serem de conhecimento da equipe multiprofissional na nova
ferramenta. No CTIl a psicologa de referéncia € responsavel ndo apenas pelos
atendimentos dos pacientes internados, mas também é responsavel por organizar o
fluxo das visitas.

No CTI do hospital em questao, a visitacdo aos pacientes acontece em dois
horarios com meia hora de duracao cada, a chamada de visita social, mas também é
permitida a entrada de dois acompanhantes que podem permanecer das 9 horas da
manha até as 21 horas, junto ao seu familiar. Antes da autorizagdo destes
acompanhantes, eles necessitam realizar uma reunido onde sao passadas
informacgdes sobre o funcionamento da unidade para que tenham uma nocéo sobre
as rotinas e regras do CTI.

As reunides acontecem uma vez ao dia e sao realizadas pela psicologa e por
um enfermeiro do CTIl. Embora o nimero de acompanhantes seja restrito a dois,
muitos pacientes e familiares tém algumas excec¢des e solicitagbes, como, por
exemplo, a necessidade de mais acompanhantes neste periodo de 12 horas, a
necessidade de ter alguém para passar a noite no CTI junto ao paciente, assim
como alguma visita que vira fora do horario determinado.

Todas estas demandas costumam ser repassadas para a psicéloga a fim de
realizar os acordos com o objetivo de beneficiar o paciente e ndo comprometer a
assisténcia. Entretanto, aos finais de semana e feriados, assim como no periodo que
ela nao se encontra no setor, sdo 0s proprios enfermeiros que gerenciam essas
demandas e firmam acordos com pacientes e familiares com relacao as visitas.
Dessa forma, uma solicitagdo da psicéloga e de pleno aceite da enfermagem, foi de
incluir em tépicos separados os itens acompanhamento psicolégico do item visitas,

ja que no segundo, o proprio enfermeiro pode gerenciar estas questoes.

“Da minha parte seria sinalizar aquele paciente ou familiar que ja esta em
acompanhamento, que foi pedido avaliacdo, aqueles casos mais
especificos; aqueles que tém risco psicologico sinalizado, principalmente
os com risco de fuga e suicidio, pois gera todo um protocolo; e
combinagbes das visitas (quando tem criangca menor de 12 anos para
alinhar como sera a visita e avaliar a possibilidade dela); quando
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organizamos para o familiar ficar a noite, essa informacdo pode se perder’
(PS 01).

“De repente incluir um item também para quando ha outras combinacées
com as visitas, que ndo tem a necessidade de passar por mim. De
repente esse item pode ser preenchido até por algum outro profissional”
(PS 01).

Portanto, seguindo as solicitacbes expressas na fala acima, os tdpicos
escolhidos pela psicologia que devem constar na ferramenta para passagem de
plantdo, s&o os seguintes:

» Risco do Paciente (fuga/suicidio)
» Visitas

Ao final desta penultima reunido, algumas outras duvidas surgiram com
relacdo a esse novo instrumento, porém em um momento oportuno, ja que o
profissional da tecnologia da informacéo pode estar presente para explicar melhor o
funcionamento da ferramenta e as peculiaridades do software. No questionamento

do depoente, percebe-se o quanto a equipe fara uso da ferramenta:

“Quando o médico esta completando a dele, ele consegue ver o espago
da enfermagem? Por que mesmo que ele ndo imprima, € importante que
ele veja também” (PS 13).

O profissional da tecnologia da informacao explicou ao grupo que durante a
edicdo da passagem de plantdo no software os profissionais poderdo visualizar os
trés espacos de texto livre para preenchimento médico e de enfermagem.
Entretanto, a impresséo realizada pela equipe médica contemplara apenas os dois
espacos de edicdo exclusiva para médicos, diferente de quando for realizada pelo
enfermeiro ou outro profissional da equipe, que sera de forma completa.

O grupo definiu que apoés a disponibilizacdo da passagem de plantdo no
software, a inclusdo de cada membro da equipe multiprofissional ao sistema sera
gradativa, um por vez. Esta dindmica tem o objetivo de fazer com que o profissional
da TI consiga orientar cada um da equipe do CTI sobre como usar a ferramenta
durante o periodo da assisténcia e para o beneficio do paciente.

Como a ferramenta sera multiprofissional, com alteracées constantes ao
longo do turno de trabalho pela equipe do CTI, a impressao, inicialmente, sera

realizada individualmente, por cada segmento profissional, ao menos uma vez ao
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turno, principalmente no momento que antecede a troca de profissionais no setor.
Importante ressaltar novamente que os técnicos de enfermagem continuaram a usar
o instrumento de que ja faziam uso anteriormente, assim como a nutricao com a
ferramenta propria que ja utiliza no software especifico, o Brandt Brasil®, entretanto,
ambos com a possibilidade de ler, imprimir e acrescentar informacdées no
instrumento conjunto.

Essa frequéncia de impressdes realizadas principalmente pelas equipes
médica, de fisioterapia, de enfermagem e de fonoaudiologia podera ser revista
durante a fase inicial de uso da ferramenta, com o objetivo de dimensionar o
desperdicio de papel. A impressao da ferramenta para a psicéloga e farmacéutica,
profissionais Unicas no setor durante o dia, fica conforme o critério delas proéprias, a
fim de acompanhar o caso de algum paciente mais de perto, como informagdes e
avaliac6es em instrumento impresso.

A figura 15 apresenta a Passagem de Plantdo da Emergéncia impressa, como
forma de compreender melhor a disposicdo dos pacientes dispostos de forma
sequencial, a divisdo dos locais de texto livre dos profissionais, a disposi¢cao das
informacdes importadas do sistema de prontuario eletrbnico e o /layout simples,
bastante diferente da ferramenta digital editada no software.
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Figura 15 - Passagem de Plantdo da Emergéncia impressa

Passagem de Plantdo - Emergéncia

Leito: U3 Local: nome IR atendimanto: IR
pata de Nascimento: [ 'dade: 40anos 7 Médico: Dria): PLANTOMNISTA HMY
meses
Alergias:
Lista de Problemas Plana Enfermagem
DM tipo 1. labs
Encaminhado para a sala com dor tordcica, ECG com AIRV  pode sair da monitorizada. Loc
Al
atual: Dor lombar , AVP - MSE [21/08) = SALI
sem sinals de plelonefrite ou colica nefretica DEAMBULA
I: mialgia
*s0
Leito: U4 Local: nome I atendimento: NN
Data de Nascimento: [N 'dade: 24ancs2 Médico: Dr(a) NN
meses
Alergias:
Lista de Problemas PBlano Enfermagem
# ASMA VNI . 21/08/201809:52
pier - Lesdo por Pressio: Sem Risco (20)
atual: exacerbaglio Ssobreaviso) 21/08/2018 09:52:00 -
sem sinais de infecgiio Prescrever . - Dispositivos: identificado
sern melhora com resgate metilpred 60 mg TID: - Queda: Baixo Risco
Seretide TID | .
#ASMA
NB23/3 N
Loc
VNI
AVP - MSE (21/08) = 5AU
DEAMBULA
MM+PE+NI = ok
leito: CN1  Laocal: nome: [ Arendimento: NI
Data de Nascimento: [  idoce: s6ancs4  Médico: Dr() NN
meses .
Alergias: TODOS 05 BETA-LACTAMICOS., PENICILINA,AAS, penlcilina
Lista de Problemas Plano Enfermagem
B HAS PODE LEITO COM TELE 21/0B/2018 09%:16
# FA - CHADsVasc=4 - em uso de ACO - Queda: Alto Risco
# CAT 2015: Corondrias livre de lesBes; - Lesdo por Pressdo: Sem Riseo (17}
#|CC - ECOCARDIO Margo/2018: AD:42 AE:S7 VE:55/45 21/08/2018 09:16:00
FE:37% Septo/PF:11/11. Aneurisma de Ao ascendente e - Dispositives: Identificado
Insuficiéncia moderada. Prétese bioldgica DK, - Paciente Wulnerdvel
Loc
ATUAL: Cansago progressivo com piora nos (ltimos dias. AA
Trauma em joelho D com hematama ABVO
ECG: FA ¢/ ARV AVP AVP MSD 20/08 SAL.

*DESBRIDAMENTO PREVIO:
CURATIVD 2X/DIA - DERSANI
JOELHO D - HEMATOMASEQUIMOSE
E CIANOSE EM MID

*DORSD INTEGRO

MULETAS-MAS ESTA REST.LEITO

Fonte: print screen do software MV2000® (2018).

No momento da impressao da ferramenta, o software permite selecionar quais
0s pacientes o usuario tem interesse, podendo selecionar todos do CTI ou apenas
algum em especifico. As copias sdo impressas em uma folha de papel vertical, os
dados de cada paciente nao ficam restritos a apenas uma folha, mas sim dispostas
no papel de acordo com a quantidade de informagdes que o instrumento contenha,
ocupando meia folha, ou mesmo duas folhas.
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Os espacgos de texto livre médico e de enfermagem nao sao separados por
linhas divisérias quando impressos, mas sim com colunas verticais, uma disposta ao
lado da outra, nomeadas em negrito pelos titulos: lista de problemas, plano,
enfermagem. O grupo definiu que o Uunico titulo que sera alterado é o da
enfermagem, passando a se chamar equipe multidisciplinar.

Assim, ao final da quarta reunido, o grupo ja havia esclarecido duvidas e
definido as alteracbes necessarias no instrumento de passagem de plantdo da

Emergéncia para o uso no CTI.
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5 O PRODUTO DO MESTRADO: IMPRESSO DE PASSAGEM DE PLANTAO
MULTIPROFISSIONAL DIGITAL EM CTI

A Reuniao 5 foi o ultimo encontro entre os participantes do estudo, conforme
o cronograma. Os objetivos foram definir e aprovar o /layout da tela da ferramenta
digital para a passagem de plantdo do CTI no software MV2000®, incluindo as
alteracoes solicitadas e aprovadas pela equipe multiprofissional na reuniao anterior.
Apés a finalizagao do /layout, o documento foi impresso e, posteriormente, entregue
aos responsaveis pelo setor da tecnologia da informacdo do hospital, definindo
prazos para alterar o software.

O layout da tela final seguiu o modelo da passagem de plantdo da
Emergéncia. O grupo definiu em reunido manter os mesmos itens do instrumento
original no cabecalho fixo comum a equipe médica e de enfermagem, que contém:
namero do leito, nome do paciente, idade, atendimento, data de nascimento, nome
do médico assistente e alergias. Entretanto, no cabecalho fixo da area de texto livre
renomeada Equipe Multidisciplinar foi acrescida a escala NAS e a data de insercao
dos dispositivos ativos, complementando os itens que o software ja importava
anteriormente do prontudrio eletrénico, dentre eles a escala de Braden, a escala de
risco de queda e os isolamentos.

As areas para texto livre continuaram em um total de trés; as duas primeiras
com os titulos Lista de Problemas e Plano, restritas para edicao da equipe médica,
sem itens preestabelecidos para guiar a escrita, conforme acordado na reunido
anterior. A ultima lacuna de texto livre foi destinada para uso ndo apenas da
enfermagem, como no instrumento da Emergéncia, mas de toda a equipe
multiprofissional, ganhando assim um novo titulo.

Apbs o cabecalho fixo especifico na parte mais superior e com o novo titulo
logo abaixo, essa ultima lacuna de texto livre foi dividida sem linhas, apenas por
subtitulos que nomeiam os profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar
do CTI e que terdo acesso a ferramenta de passagem de plantdo. Dentre eles estédo
a enfermagem, a fisioterapia, a nutricdo, a fonoaudiologia, a farmacia e, por fim, a
psicologia.

Em cada umas destas divisbes por categoria profissional foram listados
abaixo uma série de itens, acrescidos ao instrumento conforme a demanda de cada

integrante da equipe na reuniao anterior. O principal objetivo dos itens especificos
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de cada segmento profissional é guiar o que registrar no software, considerando que
€ um instrumento de uso multiprofissional, para livre acesso da equipe do CTl com o
objetivo de auxiliar a assisténcia dos pacientes durante a interacao.

Importante ressaltar que, no momento em que o paciente é transferido para o
setor de terapia intensiva, o software incluird na ferramenta o nome dele, assim
como ja serao preenchidos os itens do cabecalho fixo geral e especifico com as
informagdes que encontrar no prontuario eletrénico. Isso significa que, caso as
escalas ainda n&o tenham sido preenchidas pela enfermagem, elas néo
apresentardo valor nem nomenclatura sobre o significado do valor para aquela
escala. Da mesma forma, caso o paciente nao apresente nenhum isolamento, o item
nao estard no cabecgalho, assim como se ndao houver nenhum dispositivo ativo
acrescido pelo enfermeiro, o item nao apresentara nenhuma informacao.

As divisbes e subdivisbes serdo também acrescentadas pelo software
MV2000® a ferramenta apenas em um primeiro momento, logo apds a transferéncia
do paciente no sistema. Ou seja, quando algum profissional realizar o primeiro
registro e caso ele venha a apagar algum dos itens disponiveis no layout editavel
pela equipe multidisciplinar, o mesmo nao ira retornar para essa tela quando houver
um segundo acesso.

Assim, conforme o profissional, os itens disponibilizados pelo sistema podem
ser excluidos ou modificados, ja que sao editaveis por todos os usuarios. E como a
area de edicdo de texto aumenta de tamanho conforme a necessidade de
acrescentar outras informagcbes nao contempladas pelos itens ou por espaco
insuficiente no layout inicial, ndo fica restrita aos pequenos espacos iniciais
dispensados ao lado de cada palavra.

O quadro 4 apresenta o layout final, aprovado pelos participantes do estudo
durante a ultima reunido do grupo, contendo as alteragbes necessarias para tornar o
modelo do instrumento de passagem de plantdo ja usado na Emergéncia, disponivel
no software MV2000®, acessivel a toda a equipe multiprofissional da Terapia

Intensiva.
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Quadro 4 - Layoutfinal da tela da ferramenta digital para a passagem de plantao
multiprofissional do CTI no software MV2000®

Leito; Nome; Idade; Atendimento; Data de Nascimento; Médico; Alergias

Lista de Problemas Plano

-Escala Braden

-Escala Risco de Queda

-Escala NAS

-Data de Insercao dos Dispositivos

-Isolamentos

Equipe Multidisciplinar

Enfermagem

Nivel Consciéncia, RASS, Glasgow:
Ventilagao:

Nutricao:

Cateteres e Curativos/Infusées:
Térax/Abddédmen:

Drenos e Curativos:

Dorso e Sacra/ Extremidades:
Eliminacdes:

Mobilizagéo:

Intercorréncias:

Pendéncias:

(Nome Profissional/Data/Hora)

Fisioterapia

Ventilagao:

Protocolo Ayre/Desmame:

Secrecao:

Mobilizagao:

Frequéncia Atendimento Fisioterapia:
Pendéncias:

(Nome Profissional/Data/Hora)

Nutricao

Peso/Altura:

Via de Alimentagéao:
Aceitagdo/Progresséo:
Valor Calérico Total (VET):




110

Proteina (PTN):
Suplemento/Hidratacao:
Pausas/Restrigdes:

(Nome Profissional/Data/Hora)

Fonoaudiologia

Dieta Via Enteral/Oral:
Degluticao:

Comunicacao:

(Nome Profissional/Data/Hora)

Farmacia

Diluicdo e Administragao Especifica:
Compeatibilidade:

Restricao Hidrica:

Validagao de Medicamento:
Nutricdo Parenteral Total/ Quimio:
Validagao e Orientacédo ao Familiar:
Orientacao a Equipe:

(Nome Profissional/Data/Hora)

Psicologia

Risco do Paciente (fuga/suicidio):
Visitas:

(Nome Profissional/Data/Hora)

Metas/Alvos do paciente para o dia:

Fonte: elaborado pela autora e pelos participantes do estudo (2018).

O Quadro 4 foi impresso e entregue em forma de documento ao setor da
tecnologia da informacao, com a finalidade de guiar as alteracbes solicitadas pelos
participantes do estudo a fim de permitir que a nova ferramenta a ser disponibilizada
ao CTI garanta o acesso pela equipe multiprofissional. Como as alteragdes
solicitadas ja haviam sido aprovadas pelo participante do estudo responsavel pela
Tl, o processo de organizacao do layout foi agil e objetivo.
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Conforme a equipe da TI, os prazos para alteracdo do software e
disponibilizacdo da passagem de plantdo digital e multiprofissional para a CTI
demoram cerca de dois meses. No momento em que estiver disponivel para o uso, a
equipe da Tl ird ao CTI para orientar inicialmente a equipe médica e de enfermagem
sobre o0 uso da ferramenta, esclarecendo duvidas sobre 0 uso e ouvindo demandas
de alteragbes necessérias nos itens fixos e/ou nos especificos.

Em um segundo momento, os demais membros da equipe multiprofissional do
CTl terao a possibilidade de uso da ferramenta digital, um por vez, com o intuito de o
profissional da Tl orientar o maximo possivel de profissionais de cada segmento que
atua na terapia intensiva. Esse processo gradual de uso da ferramenta pela equipe
se dara ao longo de seis meses, considerando que cada equipe profissional sera
treinada, por no minimo um més, com o objetivo de esclarecer duvidas e adequar-se
com a nova ferramenta.

Assim, em relacdo ao tempo para a adequacao do software pela Tl e o inicio
do uso da ferramenta por cada profissional da equipe apds treinamento, optou-se
por nao divulgar datas definidas, em funcdo de possiveis atrasos que podem
acontecer durante o processo, principalmente durante a fase de alteracdo do
software. Entretanto, é possivel visualizar no Quadro 5 uma projecao do periodo de
entrega do impresso a Tl, o tempo estimado da adequacdo do sistema até o
treinamento do dltimo membro da equipe multidisciplinar do CTI pela equipe da
tecnologia da informacao, para uso da passagem de plantdo digital.

Conforme solicitagdo da equipe da Tl e dos profissionais da saude, apés o
treinamento de todos os profissionais do CTl sobre o uso da ferramenta digital, os
dois meses subsequentes aos treinamentos serdo de avaliacdo do instrumento,
passivel de mudancas e de inclusbes no layout, a fim de facilitar o uso da equipe. As
demandas deverdo ser reportadas diretamente a Tl ou a autora do trabalho,

referéncia no CTIl para duvidas e auxilio no uso.
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Quadro 5 - Projecao do tempo de execucao da modificacao do sofftware MV2000®
até a finalizacao do treinamento da equipe multiprofissional apés entrega do
impresso com o layout da ferramenta a TI.

ATIVIDADE INiCIO CONCLUSAO ANO

Entrega para a equipe da Tl o impresso com o
layout final da tela da ferramenta digital, para a
o OUTUBRO OUTUBRO 2018
passagem de plantdo multiprofissional do CTI,

no software MV2000@®.

AlteracGes do layout da passagem de plantdo
que sera disponibilizada para o CTI, pela| OUTUBRO DEZEMBRO 2018
equipe da TI.

Disponibilizacdo da  nova  ferramenta

JANEIRO JANEIRO 2019
multidisciplinar no software MV2000®, CTI.
Treinamento da equipe de enfermagem e da
medicina do CTI, pela equipe da Tl, quanto ao

JANEIRO JANEIRO 2019

manuseio da ferramenta disponivel no

software.

Treinamento da equipe de fisioterapia do CTI,
pela equipe da Tl, quanto ao manuseio da | FEVEREIRO | FEVEREIRO 2019

ferramenta disponivel no software.

Treinamento da equipe de nutricao do CTI,
pela equipe da TI, quanto ao manuseio da MARCO MARCO 2019

ferramenta disponivel no software.

Treinamento da equipe de fonoaudiologia do
CTlI, pela equipe da Tl, quanto ao manuseio da ABRIL ABRIL 2019

ferramenta disponivel no software.

Treinamento da equipe de farmacia do CTI,
pela equipe da TI, quanto ao manuseio da MAIO MAIO 2019

ferramenta disponivel no software.

Treinamento da equipe de psicologia do CTI,
pela equipe da Tl, quanto ao manuseio da JUNHO JUNHO 2019

ferramenta disponivel no software.

Avaliacao dos profissionais da saude quanto a
ferramenta disponivel no sofftware para| AGOSTO OUTUBRO 2019
passagem de plantdo no CTI.

Fonte: elaborado pela autora (2018).
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Dessa forma, conforme o uso da ferramenta digital, os demais instrumentos
editados em processador de texto e disponiveis em area comum de acesso nos
computadores do hospital para passagem de plantdo comegam a ser substituidos e
retirados de uso. Os Unicos instrumentos que continuardo em uso é o dos técnicos
de enfermagem, atualizado manualmente a cada turno e disponivel no prontuario
fisico do paciente; assim como o da equipe de nutricdo, extremamente especifico
aos nutricionistas e cujo acesso ja é restrito pelo software Brandt Brasil®.
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6 CONCLUSAO

Considerando a dimenséo e complexidade assistencial, o Centro de Terapia
Intensiva € um local que requer o uso de tecnologias avancadas, que permitem
manter e promover a saude dos pacientes. Neste sentido, necessita também munir-
se de uma equipe altamente capacitada e em sintonia para atender as elevadas
demandas assistencias dos pacientes internados no local.

Além disso, o cenario assistencial deve garantir a seguranca do cuidado e o
sigilo das informacdes que foram processadas e armazenas ao longo do periodo de
internacdo. Para tanto, os dados de avaliagdes e acompanhamento dos pacientes
internados em um CTI, pela equipe, sao significativos para que a instituicdo adeque
0 espago de atendimento via informatica, de forma que haja uma integralidade para
a promocao do cuidado.

O estudo demonstrou que seguranca do paciente e continuidade da
assisténcia também dependem de como as informagbes sdo acessadas e
transmitidas entre os turnos de trabalho, por meio da qualidade dos instrumentos de
passagem de plantdo. O CTI do hospital do estudo possui uma diversidade de
ferramentas exclusivas, uma para cada segmento profissional, a fim de promover a
transferéncia dos cuidados entre os turnos, porém de forma dissociada.

Além dessa pluralidade de instrumentos, 0 acesso é bastante fragil, disponivel
facilmente para leitura e passivel de descarte por profissionais que nao estavam
prestando atendimento aos pacientes. Estes pontos foram significativos para a
motivacdo da autora, e posteriormente da equipe participante do estudo, na busca
por mudancas das ferramentas assistenciais.

O setor de Emergéncia do hospital em questdo ja fazia uso de uma
ferramenta tecnoldgica para a passagem de plantdo, disponivel no software da
instituicdo, o MV2000®. Entretanto, apenas os enfermeiros e os médicos daquele
setor tinham a possibilidade de acesso e uso de forma integrada. Dessa forma, o
estudo teve como foco adequar esse mesmo software para ser acessado por toda a
equipe multiprofissional da terapia intensiva. Uma construcdo conjunta entre
usuarios e analistas da tecnologia da informacao a fim de garantir a viabilidade na
execucdo das alteracbes solicitadas no sistema, mantendo a seguranca e a
privacidade das informacgdes.
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A sensibilizacdo da equipe multiprofissional do CTI sobre a necessidade de
garantir um acesso restrito e em uma ferramenta Unica foi um passo inicial do
estudo, assim como a possibilidade de acesso rapido a um instrumento cuja toda a
equipe multiprofissional tera a liberdade de edicéo e de leitura. Assim, permaneceu o
entendimento sobre a relevancia dos registros dos pacientes em prontuario
eletrénico, realizados até o momento, entretanto, entendeu-se também que ter
disponivel uma ferramenta facilitadora do cuidado na beira do leito, com as
informacdes da equipe multiprofissional, seria de grande valor.

O método escolhido permitiu que, ao menos um representante de cada
categoria profissional e que atua no CTI, pudesse participar da adequacao do
software MV2000®, analisando seu atual instrumento usado para a transferéncia do
cuidado e quais as alteracbes que gostaria que tivessem no modelo ja em uso pela
Emergéncia. A proposta de adequar e de implementar na terapia intensiva um
instrumento Unico e, ja disponivel no sistema, usado no hospital do estudo, reflete a
boa resposta que o0 mesmo tem no setor de uso inicial, pois preserva o sigilo das
informacdes devido 0 acesso restrito e possibilidade do uso multiprofissional.

A participagéo dos futuros usuarios da ferramenta, decidindo nas alteragdes
em conjunto com os profissionais da tecnologia da informacédo, que irdo realizar as
modificacdes solicitadas, permitiu que guiassem o grupo nas decisdes, a fim de que
apenas as solicitacoes executaveis fossem aprovadas. Mesmo os profissionais que
nao utilizam nenhum tipo de ferramenta para a transferéncia do cuidado, em funcao
de serem Uunicos no setor também foram convidados a contribuirem com o
instrumento, qualificando ainda mais a assisténcia do paciente na terapia intensiva.

A necessidade de adequacao da ferramenta assistencial para passagem de
plantdo multiprofissional foi evidenciada pelos participantes como sendo um
instrumento representativo para a dindmica de trabalho em terapia intensiva. A
oportunidade de construgdo coletiva da equipe do CTI demonstrou que as
informacdes assistenciais devem ser operacionalizadas de forma integral, bem como
estabelecer acbes assistenciais mais efetivas das areas de conhecimento que
estiverem envolvidas no processo de saude-doenca.

O estudo foi um desafio, j& que teve o objetivo de unir em um mesmo local
para discutir sobre uma ferramenta de uso Unico, profissionais de diferentes
categorias profissionais, com suas diferencas e particularidades. As principais
limitac6es encontradas foram com relacao as alteracbes que a equipe da Tl poderia
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realizar no software, a fim de entregar as solicitacbes em um menor espaco de
tempo para o uso da equipe, além da limitacdo em agregar um maior numero de
informacgdes importadas do préprio sistema de prontuario eletrbnico do paciente na
ferramenta.

O produto final do mestrado profissional foi o impresso para guiar as
alteracées em um software, mais especificamente uma ferramenta para passagem
de plantdo, que permitira o acesso de toda a equipe multidisciplinar da terapia
intensiva. A proposta teve o intuito de diminuir custos com a criagdo de um novo
sistema especifico para a transferéncia do cuidado e em um modelo virtual ja de uso
pela equipe, 0 MV2000®.

Assim, foi criado a partir deste estudo um guia com informacdes a serem
acrescidas no software ja existente no hospital em questdo, que passara por
alteracoes que foram propostas pelo trabalho coletivo. As alteracbes se constituem
em uma ferramenta impressa para a passagem de plantdo, acessivel para o uso da

equipe multidisciplinar em uma unidade de terapia intensiva adulto.
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APENDICE A - CRONOGRAMA DOS ASSUNTOS E DAS ATIVIDADES
REALIZADAS NOS ENCONTROS COM A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE UM
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM HOSPITAL DE PORTO

ALEGRE/RS
DATA/ LOCAL/
] - GRUPOS ATIVIDADE PROPOSTA
HORARIO | DURACAO
- Apresentacao da proposta do
Sala estudo;
- 01/05/2018 | reunides no - Adequacao do cronograma;
REUNIAO - Grupo 1 o _
- CTIA - Sensibilizagao da equipe
1 - Grupo 2 o
10:30 - multiprofissional e debate sobre a
1 hora. percepgao dos profissionais em
relacdo a mudancga do instrumento.
- Avaliagdo dos modelos de
passagem de plantao da literatura;
- Avaliagdo do modelo de
Sala de passagem de plantédo ja existente
- 08/05/2018 reuniées no no CTl e na Emergéncia;
REUNIAO .
0 - CTIA - Grupo 1 - Listagem de alteragdes
10:30 necessarias para a nova
1 hora. ferramenta.
- Adequacao da ferramenta de
passagem de plantao
multiprofissional.
- Avaliagao dos modelos de
passagem de plantédo da literatura;
- Avaliagao do modelo de
Sala de o
_ passagem de plantédo ja existente
- 15/05/2018 | reunibes no .
REUNIAO no CTl e na Emergéncia;
- CTIA - Grupo 1 _
3 - Listagem de alteracdes
10:30 - -
necessarias para a nova
1 hora.
ferramenta.
- Adequacao da ferramenta de
passagem de plantao
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multiprofissional.

DATA/ LOCAL/
] - GRUPOS ATIVIDADE PROPOSTA
HORARIO | DURACAO
- Andlise do impresso pela Tl sobre
a possibilidade de alteragbes da
Sala de ferramenta digital para a passagem
- 22/05/2018 | reunides no de plantao multiprofissional
REUNIAO - Grupo 1 o
- CTIA baseado em modelo ja existente
4 - Grupo 2 o o
10:30 - na instituicao (setor Emergéncia).
1 hora. - Adequacéo da ferramenta digital
de passagem de plantdo
multiprofissional.
- Finalizacao das adequagdes do
modelo de ferramenta tecnoldgica;
Sala de
- Impresséo de documento
- 29/05/2018 | reunides no )
REUNIAO CTIA - Grupo 1 contendo /ayout da tela final e
5 - Grupo 2 entrega para a Tl;
10:30 - P o 9ap
- Definicao dos prazos para
1 hora.

alteracoes do software e inicio do
uso da ferramenta no CTI.

Grupo 1: Profissionais de Saude (PS)

Fonte: elaborado pela autora (2018).

Grupo 2: Profissionais da Tecnologia da Informacao (PTI)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

PASSAGEM DE PLANTAO MULTIPROFISSIONAL:
Adequacao de um software para o acompanhamento assistencial em um
Centro de Terapia Intensiva Adulto do municipio de Porto Alegre/RS

A comunicagao multiprofissional e os registros das informagdes diarias sobre
cada enfermo sao significativas para o bom andamento do processo e do trabalho
assistencial. O uso de instrumentos coletivos viabiliza a integragdo dos dados nas
suas trocas de plantao entre os turnos.

O compartilhamento deste instrumento por todos os profissionais favorece a
assisténcia, visto que as condutas definidas diariamente devem ser planejadas de
forma que os turnos seguintes possam dar continuidade aos cuidados com o0s
pacientes. Neste sentido, ha a necessidade de que as informagcdes ndo se percam
ao longo das passagens de plantdo, operacionalizando-se uma harmonia de
informagdes individualizadas entre os diversos profissionais.

O interesse em abordar este tema surgiu a partir da observacdo do
instrumento impresso usado para auxiliar a passagem de plantdo dos profissionais
de um Centro de Terapia Intensiva (CTI) especifico, na qual acontece de forma
separada e com instrumentos diversos modificados por cada area profissional que
atua no CTI (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista,
fisioterapeuta, psicologo, fonoaudidlogo, farmacéutico), Assim, muitas vezes,
condutas definidas durante os turnos, e de forma multidisciplinar, se perdem
facilmente ao longo das passagens de plantdo diarias devido a alta rotatividade de
profissionais e principalmente pela documentagao pouco efetiva.

Desta forma, vocé esta sendo convidado a participar do estudo intitulado
“‘Passagem de Plantdo Multiprofissional: Adequacdo de um software para o
acompanhamento assistencial em um Centro de Terapia Intensiva Adulto do
municipio de Porto Alegre /RS”. A pesquisa sera desenvolvida pela enfermeira
mestranda Roberta Manfro Lopes, aluna do curso de Mestrado Profissional de
Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos/UNISINOS.

O(a) Sr.(a) fara parte de um grupo de profissionais que trabalham no setor do
hospital em questdo, o Centro de Terapia Intensiva, sendo usuario de algum tipo de
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instrumento para a passagem de plantdo ou ndo. O grupo contara também com a
participacao de profissionais da area da tecnologia da informacéao, a fim de adequar,
em conjunto, uma ferramenta digital que contemplara as demandas assisténcias dos
profissionais do CTIA.

O estudo ¢ focado na modificacdo de um software que disponibilizara para a
equipe uma ferramenta tecnolégica adaptada com informacbes essenciais que
contribuirdo para a continuidade do cuidado dos pacientes criticos, garantindo o
acompanhamento multiprofissional em um mesmo instrumento digital de passagem
de plantdo integrada em um Centro de Terapia Intensiva especifico. O objetivo geral
sera adequar um software para acompanhamento assistencial da equipe
multiprofissional em um Centro de Terapia Intensiva Adulto de um hospital do
municipio de Porto Alegre /RS.

Dentre os objetivos especificos, identificar na literatura cientifica os modelos
de passagem de plantdo; relacionar as principais informacdes assistenciais de cada
categoria profissional (enfermagem, medicina, nutricdo, fisioterapia, psicologia,
fonoaudiologia e farmacia) com o modelo de passagem de plantdo da Emergéncia
utiizado no Centro de Terapia Intensiva; e construir inicialmente um modelo
impresso de instrumento de passagem de plantdo multiprofissional a fim de orientar
a equipe de Tl na adequacdo da ferramenta digital ja existente no software
MV2000®.

Sua relevancia esta em ser um estudo que ira inicialmente apontar quais as
principais informagdées que um instrumento de passagem de plantdo deve ter,
especifica na terapia intensiva, baseada nao apenas na literatura, mas também na
vivéncia de profissionais intensivistas. Ele ira contribuir para a adequacao de uma
ferramenta digital, de uso multiprofissional, que garantira o rapido acesso e uma
maior visibilidade pela equipe do CTI das principais informagbes assistenciais de
cada paciente, indispensaveis a assisténcia continua, favorecendo a comunicacao
do grupo e qualificando a assisténcia prestada.

O estudo utilizard como método de coleta de dados o grupo focal a fim de
elaborar o impresso durante as reunides, e a abordagem JAD (Joint Application
Design) a fim de organizar as etapas do estudo e, por fim, adequar o software. Este
método visa a construcao em equipe, no qual os participantes selecionados seréo os

futuros usuarios e construtores do instrumento em questao.
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Serédo realizadas 5 reunides que acontecerdo uma vez por semana, no
decorrer do periodo de 1 (um) més, no turno da manha, com duracgéo prevista de 1
(uma) hora e 30 (trinta) minutos, na sala de reunides do CTI. Os profissionais de
saude participarao de 5 encontros, enquanto que os profissionais da tecnologia da
informacao participardo da primeira, quarta e quinta reuniées. As datas e os horarios
poderdo ser alterados conforme a disponibilidade dos profissionais e conforme a
aceitacao do grupo, assim como o local de realizacédo e o tempo de duracéo delas.

As reunides serao gravadas e transcritas ao final de cada encontro a fim de
que nenhuma informacdo importante se perca, usadas apenas para a elaboracéo
deste estudo. Os dados, em caso de publicagdo, a confidencialidade sera mantida,
bem como os créditos aos participantes, se assim desejarem.

A participagdo nesta pesquisa é voluntaria e gratuita, portanto nao trara custo
algum ao entrevistado, assim como nao haverd nenhum tipo de remuneracao extra
em caso de aceite em participar da pesquisa.

Os riscos aos participantes sao minimos e relacionados com a possibilidade
de sentir algum desconforto acerca do tema das reunides ou da dindmica das
mesmas. O(a) participante podera desistir de participar da pesquisa em qualquer
etapa e seu nome sera retirado do cronograma das reunides, sem prejuizos para o
participante. Sua identidade sera preservada e sera assegurado seu anonimato.

O beneficio do estudo esta na possibilidade de modificar uma ferramenta
tecnolégica que contemplara as demandas assisténcias de uma equipe
multiprofissional, que atua diariamente no CTI, qualificando os registros realizados
em um prontuario eletrénico, possibilitando uma visdo integral do atendimento
realizado ao paciente internado, na tentativa de diminuir ao maximo a perda de
informacdes pertinentes ao cuidado e a terapia.

A pesquisadora se compromete a utilizar as informag¢des adquiridas apenas
para fins cientificos para a execucao do presente estudo, além de manter dos dados
da pesquisa em arquivos, por um periodo de 5 anos apds o término do estudo.

Os dados coletados serdo confidenciais e manipulados apenas pela
Mestranda Roberta Manfro Lopes, podendo ser encontrada no telefone
(561)99520.1015, em caso de duvidas ou desisténcia, em qualquer fase da pesquisa.
Ao final das reunides, uma copia do relatério da pauta serd entregue aos
participantes. E em caso de publicacdo de resultados, a confidencialidade dos

participantes serd mantida.
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Apoés ter recebido todas as informacdes relacionadas a pesquisa, estando de

acordo com as acbes descritas e  concordando  espontaneamente com a

participacgao, eu,
portador da carteira de identidade

certifico que a responséavel pela pesquisa, a Mestranda Roberta Manfro Lopes, sob
orientacdo da Profa. Dra. Rosalia Figueiré Borges, respondeu as minhas duvidas, e
eu, voluntariamente, aceito participar dela. Declaro ainda que recebi coépia do
presente Termo de Consentimento e a outra sera arquivada pela pesquisadora.

Porto Alegre, de de 20 .

Assinatura do Participante

Roberta Manfro Lopes - Pesquisadora Responsavel (em caso de duvidas)
Email: roberta.manfro@yahoo.com / Telefone: (51) 99520.1015

Assinatura da Pesquisadora

Rosdlia Figueird Borges - Orientadora Responsavel
Email: rosaliafb@unisinos.br / Telefone: (51) 99983.3814
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS DA AREA DA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

PASSAGEM DE PLANTAO MULTIPROFISSIONAL:
Adequacao de um software para o acompanhamento assistencial em um
Centro de Terapia Intensiva Adulto do municipio de Porto Alegre/RS

A comunicagao multiprofissional e os registros das informagdes diarias sobre
cada enfermo sao significativas para o bom andamento do processo e do trabalho
assistencial. O uso de instrumentos coletivos viabiliza a integragdo dos dados nas
suas trocas de plantao entre os turnos.

O compartilhamento deste instrumento por todos os profissionais favorece a
assisténcia, visto que as condutas definidas diariamente devem ser planejadas de
forma que os turnos seguintes possam dar continuidade aos cuidados com o0s
pacientes. Neste sentido, ha a necessidade de que as informagdes ndo se percam
ao longo das passagens de plantdo, operacionalizando-se uma harmonia de
informagdes individualizadas entre os diversos profissionais.

O interesse em abordar este tema surgiu a partir da observacdo do
instrumento impresso usado para auxiliar a passagem de plantdo dos profissionais
de um Centro de Terapia Intensiva (CTI) especifico, na qual acontece de forma
separada e com instrumentos diversos modificados por cada area profissional que
atua no CTI (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista,
fisioterapeuta, psicologo, fonoaudidlogo, farmacéutico), Assim, muitas vezes,
condutas definidas durante os turnos, e de forma multidisciplinar, se perdem
facilmente ao longo das passagens de plantdo diarias devido a alta rotatividade de
profissionais e principalmente pela documentagao pouco efetiva.

Desta forma, vocé esta sendo convidado a participar do estudo intitulado
“‘Passagem de Plantdo Multiprofissional: Adequacdo de um software para o
acompanhamento assistencial em um Centro de Terapia Intensiva Adulto do
municipio de Porto Alegre /RS”. A pesquisa sera desenvolvida pela enfermeira
mestranda Roberta Manfro Lopes, aluna do curso de Mestrado Profissional de
Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos/UNISINOS.

O(a) Sr.(a) fara parte de um grupo de profissionais que trabalham com a
tecnologia da informagcdo. O grupo contara também com a participacdo de
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profissionais da area da saude, a fim de adequar, em conjunto, uma ferramenta
digital que contemplara as demandas assisténcias dos profissionais do CTIA.

O estudo € focado na modificacdo de um software que disponibilizard para a
equipe uma ferramenta tecnolégica adaptada com informacdes essenciais que
contribuirdo para a continuidade do cuidado dos pacientes criticos, garantindo o
acompanhamento multiprofissional em um mesmo instrumento digital de passagem
de plantdo integrada em um Centro de Terapia Intensiva especifico. O objetivo geral
sera adequar um software para acompanhamento assistencial da equipe
multiprofissional em um Centro de Terapia Intensiva Adulto de um hospital do
municipio de Porto Alegre /RS.

Dentre os objetivos especificos, identificar na literatura cientifica os modelos
de passagem de plantéo; relacionar as principais informacdes assistenciais de cada
categoria profissional (enfermagem, medicina, nutricdo, fisioterapia, psicologia,
fonoaudiologia e farmacia) com o modelo de passagem de plantdo da Emergéncia
utiizado no Centro de Terapia Intensiva; e construir inicialmente um modelo
impresso de instrumento de passagem de plantdo multiprofissional a fim de orientar
a equipe de Tl na adequacdo da ferramenta digital ja existente no software
MV2000®.

Sua relevancia esta em ser um estudo que ira inicialmente apontar quais as
principais informac¢des que um instrumento de passagem de plantdo deve ter,
especifica na terapia intensiva, baseada nao apenas na literatura, mas também na
vivéncia de profissionais intensivistas. Ele ira contribuir para a adequagcdo de uma
ferramenta digital, de uso multiprofissional, que garantira o rapido acesso e uma
maior visibilidade pela equipe do CTI das principais informagbes assistenciais de
cada paciente, indispensaveis a assisténcia continua, favorecendo a comunicacao
do grupo e qualificando a assisténcia prestada.

O estudo utilizard como método de coleta de dados o grupo focal a fim de
elaborar o impresso durante as reunides, e a abordagem JAD (Joint Application
Design) a fim de organizar as etapas do estudo e, por fim, adequar o software. Este
método visa a construcao em equipe, no qual os participantes selecionados seréao os
futuros usuarios e construtores do instrumento em questao.

Serao realizadas 5 reunides que acontecerdo uma vez por semana, no
decorrer do periodo de 1 (um) més, no turno da manha, com duragao prevista de 1
(uma) hora e 30 (trinta) minutos, na sala de reunides do CTI. Os profissionais de
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saude participardo de 5 encontros, enquanto que os profissionais da tecnologia da
informacao participardo da primeira, quarta e quinta reuniées. As datas e os horarios
poderdo ser alteradas conforme a disponibilidade dos profissionais e conforme a
aceitacao do grupo, assim como o local de realizacédo e o tempo de duracéo delas.

As reunides serao gravadas e transcritas ao final de cada encontro a fim de
que nenhuma informacdo importante se perca, usadas apenas para a elaboracao
deste estudo. Os dados, em caso de publicagdo, a confidencialidade sera mantida,
bem como os créditos aos participantes, se assim desejarem.

A participagédo nesta pesquisa é voluntaria e gratuita, portanto nao trara custo
algum ao entrevistado, assim como nao haverd nenhum tipo de remuneracao extra
em caso de aceite em participar da pesquisa.

Os riscos aos participantes sdo minimos e relacionados com a possibilidade
de sentir algum desconforto acerca do tema das reunides ou da dindmica das
mesmas. O(a) participante podera desistir de participar da pesquisa em qualquer
etapa e seu nome sera retirado do cronograma das reunides, sem prejuizos para o
participante. Sua identidade sera preservada e sera assegurado seu anonimato.

O beneficio do estudo esta na possibilidade de modificar uma ferramenta
tecnolégica que contemplara as demandas assisténcias de uma equipe
multiprofissional, que atua diariamente no CTI, qualificando os registros realizados
em um prontuario eletrbnico, possibilitando uma visdo integral do atendimento
realizado ao paciente internado, na tentativa de diminuir ao maximo a perda de
informacgdes pertinentes ao cuidado e a terapia.

A pesquisadora se compromete a utilizar as informag¢des adquiridas apenas
para fins cientificos para a execucao do presente estudo, além de manter dos dados
da pesquisa em arquivos, por um periodo de 5 anos apds o término do estudo.

Os dados coletados serdo confidenciais e manipulados apenas pela
Mestranda Roberta Manfro Lopes, podendo ser encontrada no telefone
(51)99520.1015, em caso de duvidas ou desisténcia, em qualquer fase da pesquisa.
Ao final das reunides, uma coépia do relatério da pauta serd entregue aos
participantes. E em caso de publicacdo de resultados, a confidencialidade dos
participantes serd mantida.

Ap6és ter recebido todas as informacdes relacionadas a pesquisa, estando de
acordo com as acoes descritas e  concordando  espontaneamente com a

participacao, eu,
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portador da carteira de identidade

certifico que a responséavel pela pesquisa, a Mestranda Roberta Manfro Lopes, sob
orientacado da Profa. Dra. Rosalia Figueiré Borges, respondeu as minhas duvidas, e
eu, voluntariamente, aceito participar dela. Declaro ainda que recebi coépia do
presente Termo de Consentimento e a outra sera arquivada pela pesquisadora.

Porto Alegre, de de 20 .

Assinatura do Participante

Roberta Manfro Lopes - Pesquisadora Responséavel (em caso de duvidas)
Email: roberta.manfro@yahoo.com / Telefone: (51) 99520.1015

Assinatura da Pesquisadora

Rosdlia Figueird Borges - Orientadora Responsavel
Email: rosaliafb@unisinos.br / Telefone: (51) 99983.3814
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE PASSAGEM DE PLANTAO DO TECNICO DE
ENFERMAGEM EM UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM
HOSPITAL DE PORTO ALEGRE/RS

[Passagem de Plantdo Técnico de Enfermagem - Check-List

Etiqueta do paciente

Diagnasticos:
Data da Internacdo no CTIA:
Crata:

no momento da passagem de plant3o. Quando item nio for aplicivel, marcar (-]

Isolamento { JMNEdo

[ )5im

Alergias:

Deve-se utilizar o informativo como guia para pas=agem de plantdo. Lembre-se gue o registro deve serrealizado de acordo com ascondigbes do padiens

Manhg Tarde Noite
Pulseira: { )Sim | JNdo local: Cor:( )Werm ( )Branca | Pulseira: { )Sim { )N3o local: Cor:( )Verm ( )Branca Pulseira: { )Sim | JN3o local: Cor:| JWerm { )Branca
Cabeceira: | ) 30% 2 Motivo: Cabeceira: | ) 30¢ 2 Motivo: Cabeceira: | ) 30% 2 Motivo:

() Sedado - RASS__ () Glasgow:___Repigues
Pausa na sedacdo( | sim | ) ndo Inicio Pausa:
VentilagSo: () ArAmb. () Oz _L/min __{ ) VMNI ([ JVM
() TOT Comissura ____ () TQT () Trachcare () Ayre
| | Hig. oral clorex.

Dieta: [ ) WO 0%( ) 25%( ) 50%( ) 75%() 100%()

[ JSMNE [ JSOE () SNG ( )Gastro | JMPO | JAberta

Vol. inf. Hidrat. ___ NPT

(Jevc___ _ ()cvP___ Data: {)shilley___
{ ) Permicath ()Portocath () Swan-Ganz__ () PICC___
Heparinizagdo: PAM

HD: () prisma { JConvencional ( ) Heparina | | Citrato

{ ) Dreno {yFO__

Evacuacdo: Diurese: () Espontdnea | )SVD
{)sVA {)Irrigagdo___ __mL/h{) outros:

() Contencdo| |Lesdo de pele  Decubito

Infusges:

() Sedado - RASS__ () Glasgow:___ Repigues
Pausa na sedacdo( ) sim | ) ndo Inicio Pausa:
Ventilaco: () Ara&mb. () Oz _L/min__( ) VMNI [ VM
() TOT Comissura ____ () TQT () Trachcare () Ayre
{ J Hig. aral clorex.

Dieta: ( ) VO 0%( ) 25%( ) 50%( ) 75% () 100%()

[ JSMNE | JSOE () SNG ( )Gastro | JNPO [ Jaberta

Vol. inf. Hidrat. ___ NPT

(jevec__ _ ()cvP___ Data: {)shilley___ |
} Permicath ( )Portocath | ) Swan-Ganz__ [ )PICC___
Heparinizagdo: PAM

HD: | ) prisma { JConvencional { ) Heparina | | Citrato

{ ) Dreno [ JFO____

Evacuacdo: Diurese: () Espontdnea | )SVD
{)svA (] Irrigagdo___ __mL/h{) outros:

() Contencdo| |Lesdo de pele  Decubito

Infusges:

{ ) Sedado - RASS__ () Glasgow:___Repigues
Pausa na sedacdo | ) sim | ) ndo Inicio Pausa:
Ventilacdo: () ArAmb. () Oz _L/min __ () VMNI ([ JVM
() TOT Comissura ____ () TQT () Trachcare () Ayre
{ ) Hig. oral clorex.

Dieta: [ ) VO 0%( ) 25%( ) 50%() 75% () 100%()

[ JSME [ JSOE | ) SNG ( )Gastro | JNPO | JAberta

vol. inf. Hidrat. ___ NPT

(yovec___ _ ()cwP__ Data: {)shilley___
} Permicath ( )Portocath | ) Swan-Ganz__ | )PICC___
Heparinizagdo: PAM

HD: | ) prisma { JConvencional ( ) Heparina { | Citrato

{ ) Dreno {JFO___

Evacuacdo: Diurese: () Espontdnea ()SVD
{J5WA () Irrigacdo___ _ mL/h{) oufros:

() Contencgdo | |Lesdo de pele  Decubito

Infusdes:

Exames realizados

Exames realizados

Exames realizados

Pendéncias:

Pendéncias:

Pendéncias:

OBS:

0BS:

0BS:

{ ) kit box completo Checagemi ) papel | jeletrénica
Assinatura/carimbo:

{ ) kit box completo Checagem() papel | eletrénica
Acssinaturafcarimbo:

{ J kit box completo Checagem( ) papel | Jeletrdnica
Assinaturafcarimbo:
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE PASSAGEM DE PLANTAO DO ENFERMEIRO
EM UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM HOSPITAL DE

PORTO ALEGRE/RS
32. Nome: Peso: BHC: BHT: VM: SAT: VM: SAT:
Data Nascimento: TQT: VM: SAT: Fi02: PEEP: FiQ2: PEEP:
Médico Assiténte: VM: Fig2: PEEP: Higiene oral () C/Clorex ( ) Higiene oral {_) C/Clorex ( )
NG Hig.oral { ) C/Clorex [ ) PB: CL: PB: cL:
AVP: PB: o T. Ext (S)(N) Pausa Sed (S)(N) | T. Ext (S)N) Pausa Sed (S)N)
SVD: T. Ext (S)(N) Pausa Sed (S)N) | DOR/SED/GLASGOW: DOR/SED/GLASGOW:
PAM: DOR/SED/GW: CAB: CAM: ALARMES: CAB: CAM: ALARMES:
Dieta: CAB:  CAM: ALARMES: EMF. RFSPL ENF. RESP:
UP: EMF. RESP:
Brader:
Queda:
Tsolamento:
Prof, US:
ATC:
Evacuacdo:
DI:
MNAS:
ATE:

Riscos: queda /P
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE PASSAGEM DE PLANTAO DO MEDICO EM UM
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM HOSPITAL DE PORTO

ALEGRE/RS

NOME ATB LISTA PROBLEMAS CONDUTA
41 MNome, |dade AVP #HSA —HH 1/ FISCHER 3 DI: 20/06 CEFALEIA, RIGIDEZ DE NUCA E MAUSEAS - melhar
Wédico Assistants ANGIOTC E ARTERIO SEM LOCALIZAR ANEURISMA TC de Contraole (23/5) ok
PAS 145/148
Datz Internagio
432 MNome, Idade ANIDULA 07 /06 SCHILLEY #HAS/ DM2 TROMBOSE JUGULARES — HNF 16mlfh - ktip ok
Wédico Assistante Ate 2606 23/06 #TBC NO PASSADO
AMPI #IRC DIALITICA HOFWC- uf 250ml/h
Datz Internacio MERC /POLI B #2 AVCS 150 PREVIOS - AMBOS cf TRAHSFDRI'\-'MC‘E\D HEMORRAGICA
23/06 # MOTIVO DESTA INTERMACAD: AVCISO - NIHSS 5 (HEMIPARESIA E/ HhE,6—-01CH
DISARTRIA)
# IMPLANTE DE CATETER PERITOMNEAL 01/06
# CHOOUE SEPTICO 02/06 — FUNGEMIA
#YMI 03 - 10/06 — EXTUBADA
# FEBRE — HMIC — gnterpcocn — tratado
# BACTEREMIA [22/5)_ - hme— BGN em identificacdo
43 Mome, |dade Cefopimeiaiog Ve # HAS # hepatite C# Herpes Zoster PAUSA SEDACAD 16,06, ABERTURA OCULAR
Médico Assistents | (Klzhsigllz M5 D # ARTRODESE DE COLUNA EM MARCO TAQUIPMEIA — MORFINA = A/C-P
uca) PAN #ACFA MORA EM REDUI;E«D
Dats Internagio hero 17 /06 ESCHILLEY # BACTEREMIA HDFVWC — 150
13/06 # CHOQUE SERFTICO — URINARID RMM =5/ descrico de disgite.
- TC —sem complicacdes/trombose venosa?) PLANO DE TRAQUED SEGUNDA - FEIRA
#VIA AEREA DIFICIL —troca de ot 16,06
# Plzguetopeniz— AV, HEMATO: SEPEE
44 Mome, ldade # Alergizs: AAS, Dipirons, AINE, Codeins, Marfina, Sulfa Estavel
Medico Assistents # Politrauma—quedads escada Melhorada dor. Aindawertigem
- Fretura de ossos ds face Conduta conseradora gte punho
Datz Internagdo - Fraturaradiod Flebite MSE
- TCE leve HAS — sem histdria prévia
Altamanhd
45 Mome, |dade CVC 21/06 | #HAS Extubado manhs [23/8)
Medico Assistents #FFA RISCO RE-TOT ; tosse ruim/ DISFAGIA

Datz Internagdo

# Alteraczp cognitiva leve ysdemencis leve

Atual (21/06/2017):

# AVC] - TC de controle: presencade infarto divisional ganterg inferior
da ACMD, com tranformacag hemaorrzsicatipo | S3em evidenciade
infarto na diyissp posterior.

#VMI por vomitos 21/06-= Extubzadn 23,03

# Bradicardiz com grecedes

Parético— BRAQ E

Espgardig; ok

TC DE CONTROLE — DELIMITADA AREA 150,
POUCO ALUMENTO DE DESVIO — AG. LAUDO
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ANEXO D — INSTRUMENTO DE PASSAGEM DE PLANTAO DO NUTRICIONISTA
EM UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM HOSPITAL DE
PORTO ALEGRE/RS

DND 001
CONTROLE DE ALIMENTACAO -3
NDI DT. 01/08/99
Ala: 9 —CTIA —CTI ADULTO Data: 24/06/2017
ENF | NA | LEITO | PACIENTE PRESCRICAO | DIETA OBSERVACAO | DES) [ COL [ ALM [ LANC [ JANT | CEIA | MEIA INFORMAG | DOENCAS
ElU | OCA | OCO | HE AR
M cho
600 |3 18 REGISTRO: PM: DIETA SNE (1) *ALERGIA: SNE: VET:1680 | {*Parkinson/*de
0000000 PORSONDA | AGUA AMENDOIM, NOVASS | KCAL/DIA | rrame pleural/
CONFORME | MINERAL | LARANJA* OURCE | (26 *pneumotdrax/
NOME: SUPORTE SENIOR | KCAL/KG) | *disfuncioresp}
IDADE: NUTRICI 70ML/H
DATA (DATA) (20H PTN: [SUBJETIVA
NASCIM.; PAUSA | 106G/DIA | Triagem
DATA 2H (1,6G/KG)/ | Nutricional
INTERNAC,: PARA ASGB MUST:15/05 —
CONTA IDN (15/05... 2 —Maior ou
CONTABIL.; PROLOP | 13/06, Iguala 2: Alto
PROXIMA A— 20/06) / Risco de
VISITAEM: 100% + Desnutrigﬁo]
15G PTN | *FONO*
P.A: (15H) -
ALT.: SNE
IMC:
(CLASSIFIC)
[INTERVALQ]

VCT: KCal




138

ANEXO E - INSTRUMENTO DE PASSAGEM DE PLANTAO DO
FISIOTERAPEUTA EM UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM

HOSPITAL DE PORTO ALEGRE/RS

PASSAGEM DE PLANTAO FISIOTERAPIA CTIA

AREA 3 — Data: f 17
FACIENTE QUADRD FLAND MANHA TARDE OB SERVALCDES

60022 # Hipertensao arterial HB . ]
MOME, pulmaonar moderada M&o atendida
IDADE # cardiopatiaisquémica

# Pds PCR domicilio - 15

min ﬁruageduse alta
LI ; 'éiDTI-I i 4D Dobula
22/06/2017 pequena difusamente g;a_clacla

doente '“‘
BO023 #1ZC descompensada Foltrona porpivo
MCME, # EA grave Manejo de YRkl — 52 Exercicios ativas e
1DADE # TWF ! Filtro de cava nec. resistidos

prévio HB Fais, secrecio

# DF hilateral Foltrona —dificil deqlutida

anostase,

3x
Ol: 150617
BO0/24 2 Cl— 1Ak HB HE KOS WAS
MCME, #FA MobilizacAo WM 2hrs Curativo TQT
IDADE #PMM ) Y Foltrona passiva

# Distuncaoventilataria
BO0/25 VAGD
BO026 # AVC] ACME [1546) HE G015
MOME, #F& HB Mobilizaches TOT hj
IDADE # I8M ha 4 anos ExfubireT QT em 21/06
. #TOT 2306 Fez TOT
Ol: 15/06M17
BO0S2T # PO lgledomia, Iobilizar Mobilizacoes no leito
MCME, # Bexiganeurogenica Fa4s
IDADE #ITU de repeticio

DI 22068117




ANEXO F — INSTRUMENTO DE PASSAGEM DE PLANTAO DO
FONOAUDIOLOGO EM UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM
HOSPITAL DE PORTO ALEGRE/RS

139

Unidade A1
Profissional que prestara o atendimento:
Leito Atendimento Paciente DN Patologia Convénio | Situacao
Conduta Nutri: Médico:
Diz 1() | Dia 2 () | baso Diad() | Dia 5 ()
Monitoramento da Degluticio { ) | Terapia da Degluticdo { ) Terapia de Comunicacdo ( )

Observacoes:
Data VFD: Resultado VFD:
TO: GPL {0 A 6): _ ASHA FACS (0 A 7):
Fois T1: T0: To:
Data: Data: Data:
T2: T1: T1:
Data: T3: Data: T2: Data: T2:
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ANEXO G — INSTRUMENTO DE PASSAGEM DE PLANTAO DO ENFERMEIRO
NA EMERGENCIA ADULTO DE UM HOSPITAL DE PORTO ALEGRE/RS

Passagem de Plantio Emergéncia —
o ]

] Marear Todos
= Nome: Tdade: 71 23/06/2017 Médico: Alerglas: << Sem Alergias Conhecidas >> a o
— - - - / 03:02
o 03 Reto com M com Paracertese guada por US “Olcera de Pressio: Sem Risco (21) - 24/06/2017 03:02:00
- Queda: Alto Risco
# DM 2 ndo insulinodependente
# Atual: piora do estado geral, dor abdominal, ictericia LOC - ICTERICD
- Labs 23/06: Hb 9.8 LT 12000 PCR 25 Cr 3.3 (basal 1.6) uR 162 MNal26 K aa
62 EQU lescocituria 30000 TGO 108 BT 2B (BD 26) INR 2.2 FA 817 :&"3 HSE 23/06 SAL.
regressie e doense de bare  lerad PORTOCATH SC0 NAG AGULHADD
gucizaca = ; - RESTRITO LETO
= &F + Glico insulina = MBZ « Sorzal + Cipro = Vitamina K DIURESE = PAPAGAIC
« Labs 24/08: K: 6.3 ABDOMEN GLOBOSO
PARACENTESE OK
MyP/NI
TERMO 0K
= e 60 Atendimentor DI 20/06/2017 Médwcos | Alerows CONTRASTE =]
- — — - 24/06/2017 08:47
::‘\*f"‘;'é B oguile sem wnai de insufiines hepstics - de Pressio: Sem Risco (17) - 24/06/2017 06:47:00
G & Ugh reagentes - Queda: Baixo Risco
saralogias: NR - ISOLAMENTO DE CONTATO UT
- ISOLAMENTO DE GOTICULA UT
ISCLAMENTO DE CONTATO
LoC
A
DIETA VO
SEM ACESSO VENOSO
DEAMBULA
MePaEV= ok
Leita: Nome: Idade: 95 22/06/ 2017 Médico: Alergias: ASS ﬁ
o HAS 062017 02:20
i - de Pressiio: Alto Risco (12) - 23/06/2017 02:20:00
- Queda: Alto Risco
wic - Paclente
oF ) eaban -

m



ANEXO H - CARTA DE ANUENCIA

FORMULARIO

AUTORIZACAO PARA SUBMISSAO DE PROJETO DE PESQUISA AO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DO
|N-5T[TUTG DE EDUCAC;U E PESQUIS“ e e PIT AL R AR LSE UE WIERITM

Preercha abasno o5 dades geras s6bre 9 ¥ projeto, utilizarde somente as campos srus
hpdh sorow B O S6u POjEta de SRSEUEA, UMA CHRIS ARE JPOWD SErd Brviada pard O few &-mal

vmmu!m;h

Tinds | PASSAGEM DE PLANTAD MULTIAROFISSIONAL Adeguago de um software pars & acompanhamento assisiencial em
um Centra de Terapia Intensia oo municipio de Porig Alegre/Rs

| Fuubdado do secietn | Dissertagiio de Mestrado,

Lﬂzmummm

[ Raohirta Manira Lapes
Teletarn |a1j99520. 1015 | Ramai 3385
| T i F

Home Tl Email Winsuks HR sainatura

Vineulo z sesor WY | Enfermeira Assistencial HNV - CT1 Aduita
Nt ) GATULY
EQLIPE O FETLOD I

LGCAL DE GAIINM € DE REALZACAD DO E5TID0

InstituighD oa Incs e Universidade do Viske do Ris dos Sinas — UNISINOS.
| orgem
| instituizlo ou locs g Hospital Mainhos de Venio - HMWCT) Aduilts.
reainagis
RESLAAD 2O PROSETO DE PESOUISA

0 compartilhamente de instrumanta para @ passagem de plantde por todes os profissicnals de um mesma setor favorece
asssisténcia. A fim de que as informagBes ndo se percam Ao longo das passagens de plant3o e com @ proposito de dar
comtinuidede &0 atendiments, se faz necessirie a wutifizaglio de um Instrumento especifico para os diferentes setores,
principalmente na Terapia Intensha, devida a maior lexidade e dades iais de cada enfarmo. O estudo possul
romo sbjstiva adequar um software pare acompanhamento assistencial em um Centro de Terapia Irtensiva do municipio de
Parte Alegre /RS, Tem como objetives especificos: identilicar na literatura cientifica o5 modeles de passagem de plantio;
relacionar as principais informacdes assistenciais de caga categoria prafissioni| com o medebo digital de pascagem de plantia
ta Emergéncla 2 ser utilizado no Centro de Terapia Intersiva; construlr um madelo impresso de instrumento de passagem de

MYI000. O estudo & de cariter qualitative, deseritiva, exglpratdrio, 8o tipo grupe focal & com énfase na abordagem JAD (Joint
Applicatian Desing). O cendrio escolbide é um Centro de Terapia Intensiva de um hospital privado da cidade de Porta
Alegre/Rs. Os participantes serfo escolhidos de forma nio probabilistica, por conveniéncia, por carta-canvite & selecionades
confarme critérios de inchusdo & excluslo, a fim de reunic um total de 10 (dez) profissionais, aos quals haverd 1 {um)
profissional de cada segr que atua na assisténg 2o paciente ne CT1 8 1 jum) profissional da tecnalogia da informacie, O
projeto serd desenvalvide em & meses. Serdo realicagas 5 reunibes, seguinde um cronograma especilico, Estes encantros
acoMtECErdn UMma VeZ por semand, no decorrer do periodo de 1 {um) més, ne turno da manhi, com duragBo prevista de 1
{uma) hira & 30 {trinta) minutos. O projete serd financiade pels pesquisadora. Por fim, serd uthizado prla equipe assistengial
do hosgital em lorma de fer digital fica para passagem de plantde, serd dawlgado na forma de Trakaiho da
Conchis3o de Curso (disertaghe de mestradal, de a doem sentificos e de artigo cientifico,

plantie multiprafissionat & fim de orlentar a equipe de 71 na adequagda da ferrameantz tecneidgica jd existente no software.

|ndw preencher - usa interna] - Fluwograma de autorizagdes institu cionais

Regenimeate Secretaria CEP | Data .
Fa A Wl B B .’..Igl'i”

Do 320313014

! Carenbajisertificagia @ assinatura

: i | | Aprevado | | N3aageavado | |
| dssistential © Data:
Carimbayidentifitagio e assinagtura:

Superintenddncia o Educagia, | Aprawadp | | e aprowada | | Deleganpara
pesnuisa & Aesponsobilidase Secial -~ ome: (4 (3 ))& v -~
Carimbeidentificagio @ ssonate
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