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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 31 capitulos, o volume Ill aborda a Enfermagem como atuante na Atencéo
Béasica e Hospitalar, trazendo publicacbes sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), seguranca do paciente, aplicagcdo de protocolos assistenciais,
controle de infeccao hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados publicos, desde o paciente neonatal, até
a prestagao de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada
diante das especificidades inerentes a cada publico promove o conhecimento
e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a prestacdo dos
servicos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatérios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessario o preparo e qualificacéo
profissional para tal funcéo, ndo apenas em um contexto cientifico como, também, de
promocao da humanizac¢do da assisténcia.

Isabelle C. de N. Sombra
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A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO EFETIVA
NA PASSAGEM DE PLANTAO NO PERIODO DE

Larissa Scheeren Thomas

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missdes — URI, Santo Angelo, Rio Grande
do Sul.

Karen Pietrowski

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missoes — URI, Santo Angelo, Rio Grande
do Sul.

Nadine Both Da Silva

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missdes — URI, Santo Angelo, Rio Grande
do Sul.

Silvia Dos Reis Feller

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missdes — URI, Santo Angelo, Rio Grande
do Sul.

Francisco Carlos Pinto Rodrigues
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missoes — URI, Santo Angelo, Rio Grande

do Sul.

Vivian Lemes Lobo Bittencourt
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missdes — URI, Santo Angelo, Rio Grande

do Sul.

RESUMO: Introducdao: O enfermeiro tem
consciéncia da importancia da passagem de
plantdo para a continuidade do cuidado, bem
como, a comunicacao efetiva entre a equipe,
proporciona uma assisténcia direcionada
e sistematizada. Esse relato se justifica na
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necessidade de se utilizar a comunicagéo
efetiva durante a passagem do plantdo dentro
da SRPA,
fim de promover uma assisténcia segura.
Objetivo: Contextualizar a importancia da
comunicacao efetiva na passagem de plantéo
no periodo de recuperacdo anestésica para
a qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia, descritivo, com abordagem
qualitativa, vivenciada por quatro discentes
e uma docente do 6° periodo do curso de
graduacdo em Enfermagem, no 2° semestre
de 2018, no bloco cirurgico de um hospital
filantropico de porte médio do interior do Rio
Grande do Sul. Resultados e discussao: A
vivéncia percebeu que a falta de comunicacéo
entre a equipe, tanto na passagem de plantao
como entre os profissionais do mesmo turno,
provoca um cuidado fragmentado, sem
continuidade ou interac&o dos profissionais com
0s pacientes, ocasionando ansiedade e medo.
Assim, entende-se que ha a necessidade de se
discutir mais sobre a comunicacéo, utilizando
0S recursos existentes para sistematizar
a passagem de plantdo, tornando-a mais
dindmica e efetiva. Conclusao: Denota-se
a importancia da comunicacdo efetiva e da
atuacdo do enfermeiro junto a sua equipe na
passagem do plantdo, com vistas a melhora da
qualidade da assisténcia e da seguranca.

utilizando-a como estratégia a
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PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Comunicacao efetiva; Recuperac@o Anestésica.

THE IMPORTANCE OF EFFECTIVE COMMUNICATION ON PLANT PASSAGE IN
THE ANESTHETIC RECOVERY PERIOD

ABSTRACT: Introduction: The nurse is aware of the importance of the shift change
for the continuity of care, as well as the effective communication between the team,
providing a targeted and systematized assistance. This report is justified by the need
to use effective communication during the shift shift within the PACU, using it as a
strategy to promote safe care. Objective: To contextualize the importance of effective
communication on shift change during anesthetic recovery for the quality of care and
patient safety. Methodology: This is a descriptive experience report with a qualitative
approach, experienced by four students and a teacher from the 6th period of the
undergraduate Nursing course, in the second semester of 2018, in the operating room
of a medium-sized philanthropic hospital. Results and discussion: The experience
realized that the lack of communication between the team, both in the shift shift and
among the professionals of the same shift, causes a fragmented care, without continuity
or interaction between the professionals and the professionals. patients, causing
anxiety and fear. Thus, it is understood that there is a need to discuss more about
communication, using existing resources to systematize the shift change, making it
more dynamic and effective. Conclusion: The importance of effective communication
and the performance of nurses with their staff in the shift shift is noted, with a view to
improving the quality of care and safety.

KEYWORDS: Nursing; Effective communication; Anesthetic Recovery.

11 INTRODUCAO

A comunicagcao efetiva no ambito da assisténcia a saude € um principio
consideravel na evolucdo humana, essencial e indispensavel para a continuidade
do cuidado, em diferentes aspectos, a qual se tornou uma importante e eficiente
ferramenta fortalecedora e uma aliada para os profissionais de saude, bem como
de enfermeiros com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia a partir do
planejamento de intervengoes e dessa interacdo humana, proporcionando cuidados
direcionados e sistematizados, estabelecendo uma assisténcia humanizada atrelada
com a segurancga. Decorrente de uma realidade evidenciada é possivel identificar
uma significativa deficiéncia ao que se refere a comunicacdo entre a equipe de
enfermagem na passagem de plantdo, propiciando um maior numero de falhas no
processo de recuperacao do paciente pds-cirargico (SILVA, 2017).

Desenvolver a comunicacdo efetiva durante o periodo perioperatorio é
fundamental, pois subsidiada pela eficiéncia, com o objetivo de proporcionar uma
assisténcia integral e eficiente, prestada durante a assisténcia de enfermagem na
passagem de plantdo ou, durante a recuperacao anestésica auxilia o profissional a
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identificar precocemente possiveis complicacdes. A partir desse cenario o enfermeiro
assume o papel fundamental, torna-se protagonista da assisténcia, pois percebe
todo o cenario do cuidado, e, munido de conhecimento técnico e cientifico, elabora
intervencdes determinantes, aliadas a observacgéo clinica (HERDMAN; KAMITSURU,
2015).

O enfermeiro adepto ao processo de comunicagao efetiva é responsavel em
proporcionar uma assisténcia integral, eficaz e com qualidade, visando intensificar
o desenvolvimento e o planejamento do cuidado, com orientagdes concisas e claras
advindas de uma relacdo de interacdo dialdégica entre as equipes na passagem
do plantdo construindo diagnésticos e intervengdes para o cuidado do paciente,
respaldados por embasamento cientifico, tornando o paciente menos vulneravel
durante a recuperacao anestésica (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

Cabe lembrar que a Sala de Recuperacao Péds-anestésica (SRPA), é o “local
destinado a receber pacientes em pos-operatério imediato submetidos as anestesias”,
aplicando-se a muitos pacientes cuidados intensivos, buscando a melhora do estado
geral, com a volta da consciéncia, reflexos protetores e estabilidade dos sinais vitais.
Dentro da SRPA é necessario que tenha recursos materiais e humanos, capazes
de agir de maneira rapida e eficaz, evitando qualquer complicacéo posteriormente.
O enfermeiro deve realizar acées que englobam todo o periodo da cirurgia e da
recuperacao anestésica, realizando comunicagao ativa com sua equipe, evitando que
o cuidado seja fragmentado e sem resolutividade (OLIVEIRA; JUNIOR, 2016, p. 58).

A SRPA é um ambiente caracterizado pela necessidade de se realizar um bom
trabalho em equipe, e para que isto ocorra, se fazem necessarios varios fatores,
como, empatia, interacdo e comunicacgao. Assim, a comunicac¢ao é um fator essencial
para o efetivo funcionamento de uma equipe, o dialogo e as trocas de informacgdes
facilitam o trabalho em grupo e possibilitam a resolutividade positiva do publico alvo
(DUARTE; BOECK, 2015).

Um estudo que objetivou apresentar um ensaio reflexivo que versa sobre
comunicacao efetiva na perspectiva do trabalho da equipe interdisciplinar, para
melhorar a qualidade dos cuidados em saude e a seguranga do paciente, apontou
que a comunicagédo ineficaz propicia um cuidado inseguro, 0 que pode contribuir
para um resultado negativo e prejudicial; se evidenciou ainda, que treinamentos e
simulacgdes realisticas séo ferramentas importantes no sentido de romper barreiras
da comunicacgéo ineficaz, o que contribui positivamente com a seguranga do paciente
(NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Falhas durante a comunicacao entre a equipe de enfermagem sao frequentes,
especialmente entre a relacdo social da equipe, ao repassar informagdes importantes
ao cuidado do paciente, e estes, podem ocasionar eventos adversos, prejudicando
a melhora do paciente, evidenciou um estudo sobre os limites e desafios na
comunicacao efetiva para a seguranca do paciente. Descreve também, a importancia
de fomentar agcdes de acompanhamento do processo de comunicagao, implementando
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capacitagoes, atualizagbes e educacdo continuada, permeando a comunicagéo
efetiva, clara e adequada para continuidade do cuidado (GOMES et al., 2018).

Em relacdo ao romper obstaculos, o resultado obtido através de um estudo
aponta nessa direcéo, evidenciou-se que a passagem de plantdao acontece por via
telefone, o qual teria uma eficacia se realizada presencialmente, ainda constatou que
na maioria dos casos essa € deficiente de informag¢des ou até negligenciadas pela
equipe (BUENO et al., 2015). Cabe a cada um dos profissionais 0 comprometimento
com a qualidade das informacgdes, melhorando e favorecendo a enfermagem na
identificacdo e prescri¢cao dos cuidados, a continuidade deste, bem como, a seguranca
do paciente, par evitar o acontecimento de eventos adversos (BUENO et al., 2015).

Os profissionais de enfermagem tém consciéncia da importancia da passagem
de plantdao, como uma ferramenta para a continuidade do cuidado, como traz um
estudo sobre percepcdo dos profissionais de enfermagem sobre a comunicacéo
durante a passagem de plantdo e sua repercussao na seguranca do paciente (SILVA
et al., 2016). Ainda, a pesquisa realizada por Silva et. al. (2016) traz como resultados
a importancia da passagem de plantdo ser realizada com toda a equipe, ja que, cada
profissional evidencia aspectos distintos do paciente, além disso, a utilizacdo da
comunicagao verbal em conjunto com a comunicagao escrita traz muitos beneficios,
proporcionando maior seguranca, dinamicidade e menor possibilidade de omissao
por parte dos profissionais (SILVA et al., 2016).

E essencial que a comunicac&o seja clara, concisa e eficiente, trazendo aspectos
fidedignos, padronizados e sistematizados, ndo devendo ser interrompida, evitando
a confusao de informagdes (SILVA et al., 2016). E como consequéncia do estimulo
a comunicacao efetiva entre a equipe, ocorre uma assisténcia mais humanizada,
fortalecendo as relacdes entre os profissionais e o paciente.

Este estudo justifica-se pela necessidade verificada em campo de estagio de se
utilizar uma comunicacgéo efetiva na passagemdo plantdo dentro da SRPA, ressaltando,
que, 0 paciente necessita de cuidados complexos, em especial na sua entrada
na SRPA. Ademais, algumas ocasides exigem, por parte da equipe, intervencdes
rapidas o que torna obrigatorio que a comunicagdo entre as equipes proporcione
um planejamento correto do cuidado, evitando danos desnecessarios ao paciente.
A utilizacdo de meios verbais e escritos, € uma maneira eficaz de comunicacgao, se
esta for realizada corretamente. Esses sdo recursos minimos presentes durante a
passagem de plantdo dentro da SRPA, sempre priorizando a melhora clinica e a
seguranca do paciente.

2| OBJETIVO

Contextualizar a importancia da comunicagao efetiva na passagem de plantéo
no periodo de recuperacao anestésica para a qualidade da assisténcia e seguranga
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do paciente.

31 METODOLOGIA

Trata-se de umrelato de experiéncia, descritivo, que tem a finalidade de descrever
particularidades de determinados individuos ou acontecimentos (GIL, 2008), com
abordagem qualitativa, n&o preocupando-se com a mensurag¢éo dos acontecimentos,
mas sim, com a compreensado da sociedade, grupo ou organizacao (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009).

A experiéncia relatada foi vivenciada por quatro discentes e uma docente do
Curso de Bacharelado em Enfermagem de uma Universidade comunitaria do interior
do Estado do Rio Grande do Sul (RS), durante a realizacéo das atividades préaticas da
disciplina de “Enfermagem no Cuidado do Adulto II”, composta por 150 horas de aulas
tedricas e vivéncia pratica, no 6° periodo do referido curso de graduacgao. A vivéncia
ocorreu no 2° semestre de 2018, no bloco cirdrgico de um hospital filantropico de
porte médio do interior do Estado do RS.

4 1| RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao vivenciar a rotina da enfermagem no centro cirdrgico e na SRPA em um
Hospital vinculado a instituicdo de ensino foi possivel acompanhar a continuidade
da assisténcia ao paciente e observar a importancia da comunicacao efetiva na
passagem do plantdo para que haja o seguimento da qualidade no cuidado e eficacia
na recuperagao, o que ameniza o sofrimento do paciente.

Se faz importante a atuacdo do enfermeiro assistencial nos diferentes tipos de
procedimentos e processos no periodo de recuperacao anestésica do paciente. O
enfermeiro, com conhecimento cientifico e como responsavel técnico desse processo,
deve participar ativamente da passagem de plantdo para a realizacao dos cuidados
pds-cirurgicos juntamente com sua equipe onde o0 objetivo principal é a qualidade
da assisténcia e a seguranca do paciente, assim como identificar precocemente as
possiveis complicacoes.

Devido a grande demanda de responsabilidades técnicas destinadas as equipes
de enfermagem, surgem dificuldades para que o processo aconteca de forma correta
com todas as informac¢des necesséarias para o cuidado. Essa sobrecarga pode
acarretar complicacdes mais dificeis de serem contornadas ou até mesmo tornarem-
se irreversiveis, o que pode dificultar a evolugao positiva do tratamento.

A passagem de plantao é definida como “um exercicio da comunicacao em
suas diferentes nuances, verbal e ndo-verbal, oral e escrita, além das interfaces nas
equipes de enfermagem e unidades hospitalares”, utilizando a comunicagdo como
um instrumento do trabalho entre os profissionais da saude, estabelecendo relagdes
entre a equipe e com os usuarios. Sua utilizacdo de maneira adequada na passagem
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de plantdo proporciona um cuidado com ag¢des compartilhadas e intervencdes que
favorecam o cuidado adequado e resolutivo (SILVA et al., 2017, p. 127). “Nao ha
interacdo sem comunicagcdo e ambas s&o inerentes ao cuidado, sendo habilidades
necessarias de serem desenvolvidas para que o cuidado se efetive” (BROCA;
FERREIRA, 2015, p. 468).

As informacOes repassadas pelos profissionais ndo devem ser quebradas,
evitando que haja confuséo, prejudicando o cuidado, além disso, os profissionais
devem ser responsaveis e respeitar a hierarquia pré-estabelecida, utilizando-se
de meios claros e precisos, com uma linguagem acessivel e correta tecnicamente.
Também, é necessario ter um espacgo especifico, sem ruidos ou barreiras, evitando
qualquer conflito nas informacées compartilhadas. Os membros da equipe devem
compartilhar de uma relagao interpessoal interativa e acessivel, melhorando sua
assisténcia ao paciente (BROCA; FERREIRA, 2015).

A vivéncia despertou a percepg¢do que, por mais que, a assisténcia individual
realizada pelo profissional com o paciente, seja adequada e resolutiva para a
necessidade momentanea, a falta de comunicacéao entre a equipe, tanto na passagem
de plantdo, como entre os profissionais do mesmo turno, provoca um cuidado
segmentado, sem continuidade ou interacdo dos profissionais com 0s pacientes,
ocasionando ansiedade e medo.

Os profissionais da SRPA ao receber um paciente apenas recebem um relato
verbal simplificado em meio aos outros pacientes em recuperacéao, ja que, a falta de
profissionais, falta de estrutura fisica e falta de tempo dos profissionais, sdo alguns
dos impedimentos a sua realizacéo, além disso, os relatos ndo verbais sao pouco
significativos, ocorrendo somente de forma simplificada. Nesse sentido, entende-
se que ha a necessidade de aprimorar-se a comunicacao, utilizando os recursos
existentes e sistematizando a passagem de plantédo, para que ela seja realizada de
forma padronizada, dinamica e efetiva, unificando a equipe, e sensibilizando-a, para
que o cuidado seja completo e seguro ao paciente.

A comunicacdo efetiva, da forma correta, € a maneira mais eficaz para a
continuidade do cuidado ao paciente. A implementacao deste processo é capaz de
assegurar a seguranca do paciente, passando as informacgdes corretas para toda
a equipe, de forma sistematizada e organizada. O Enfermeiro deve ter consciéncia
que a sua comunicacao efetiva com a equipe, na passagem de plantdo, repercute
diretamente na qualidade de seu cuidado e sua assisténcia. Vale ressaltar que a
otimizacdo do tempo se faz necessaria, e entdo é necessario elaborar estratégias que
garantam a eficacia do cuidado, onde, a comunicacéo possa ser realizada verbalmente
ou por escrito, através de um documento padronizado para toda a equipe (SOUSA et
al., 2014).

Em concordancia com um estudo do tipo relato de experiéncia com obijetivo
de capacitar os auxiliares e técnicos de enfermagem inseridos na clinica cirargica,
verificou-se que a unidade cirdrgica apresenta uma grande deficiéncia com relagdo a
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comunicagao dos profissionais, e fragilidades nos registros de enfermagem (ROJAHN
et al., 2014). A universidade tem papel fundamental na mudanca desta cultura, ja
que, os registros sdo uma forma de comunicacdo entre a equipe assistencial,
melhorando a qualidade do cuidado ao paciente, além de, oferecer o respaldo legal
aos profissionais que prestaram a assisténcia. Mas para isso, &€ necessario que 0s
profissionais utilizem informacgodes fidedignas e que sejam facilmente compreendidas
pela equipe, trabalhando para a efetividade dos registros (ROJAHN et al., 2014).

51 CONCLUSOES

Denota-se a importancia da comunicacao efetiva e da atuacéo do enfermeiro
junto a sua equipe na passagem do plantdo, com vistas a melhora da qualidade
da assisténcia. Percebe-se a necessidade da elaboracéo de estratégias e medidas
seguras, e praticas embasadas em um protocolo que contenha as informacdes
necessarias, qualificando as informagdes transmitidas, os registros e o planejamento
do cuidado colaborando para a ocorréncia de eventos adversos.

A passagem de plantdo e a comunicacao efetiva, sdo duas estratégias que
colaboram para que a assisténcia tenha um olhar mais global e, por consequéncia mais
segura. O enfermeirodeve seromediadordesses processos de melhoriaestabelecendo
protocolos, e sistematizando a passagem de plantao, proporcionando um ambiente
adequado, sem ruidos ou interrupgdes, para que ocorra o compartilhamento adequado
das informacgdes e a interacdo da equipe.

Este estudo possui algumas limitacdes, seja pelo viés da temporalidade ou
metodologico. Além disso, soma-se a dificuldade em encontrar estudos que abordem
0 mesmo objeto de estudo. Recomenda-se que sejam realizados novos estudos sobre
o tema, utilizado estratégias variadas e abordagens diferenciadas.
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