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Transferencias de cuidados entre turnos de
enfermagem em uma unidade intensiva

RESUMO

Objetivo: Analisar as informacoes nas transferéncias de cuidados entre turnos de enfermagem em uma unidade intensiva. Mé-
todos: Estudo descritivo, transversal, realizado em uma UTI geral de um hospital universitario, entre fevereiro e junho de 2017.
Incluidas transferéncias de cuidados entre turnos, realizadas pela equipe de enfermagem. Excluidas aquelas realizadas por
docentes e académicos de enfermagem. Os dados foram coletados através de checklist relacionado as informacoes, categoria
profissional, duracao da transferéncia de cuidados, e analisados por estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa, nimero CAAE 64134016.0.0000.5259. Resultados: As informacgdes mais relatadas foram medicacoes (66%
- 345), valores do balanco hidrico (61,1% - 310), histérico do paciente (58,6% - 306) e dispositivos invasivos (51,7% - 270). Con-
clusao: Informagdes como dor, enfrentamento da doenca e assisténcia familiar nao foram relatadas.

DESCRITORES: Comunicacao; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: Analyze information in transfers of nursing shift care in a unit intensive. Methods: Descriptive, cross-sectional study
conducted in a general ICU of a university hospital between February and June 2017. Included transfers of care between shifts,
carried out by the nursing team. Excluding those performed by professors and nursing students. Data were collected through
checklist related to information, professional category, duration of care transfer, and analyzed by descriptive statistics. The
study was approved by the Ethics and Research Committee, number CAAE 64134016.0.0000.5259. Results: The most repor-
ted information were medications (66% - 345), water balance values (61.1% - 310), patient history (58.6% - 306) and invasive
devices (51.7% - 270). Conclusion: Information such as pain, coping with the disease and family care have not been reported.
KEYWORDS: Communication; Nursing; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la informacion en transferencias de cuidados por turnos de enfermeria en una unidad intensivo. Métodos: Estu-
dio descriptivo vy transversal realizado en una UCI general de un hospital universitario entre febrero y junio de 2017. Incluye trans-
ferencias de atencion entre turnos, realizadas por el equipo de enfermeria. Excluyendo los realizados por profesores y estudiantes
de enfermeria. Los datos se recopilaron a través de la lista de verificacion relacionada con la informacion, la categoria profesional, la
duracion de la transferencia de atencion y se analizaron mediante estadisticas descriptivas. El estudio fue aprobado por el Comité
de ética e investigacion, nimero CAAE 64134016.0.0000.5259. Resultados: La informacién mas reportada fueron medicamentos
(66% - 345), valores de balance hidrico (61,1% - 310), historial de pacientes (58,6% - 306) y dispositivos invasivos (51,7% - 270).
Conclusion: Nose hannotificado informaciones como el dolor, la afrontacion de la enfermedad v el cuidado familiar.

PALABRAS CLAVE: Comunicacion; Enfermeria; Unidad de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

transferéncia de cuidado corres-

ponde a uma atividade que exige

dos proﬁssionais comprometimen-
to com a continuidade segura da assistén-
cia, visto que a qualidade dessas informa-
¢oes colabora com a Sistematizagio da
Assisténcia de Enfermagem - SAE". No
entanto, muitas informagées s20 negligen—
ciadas pela equipe durante esse momento,
fato que potencializa a ocorréncia de even-
tos adversos, comprometendo a seguranca
do paciente.

Diante do contexto de trabalho em
terapia intensiva ¢ da gravidade dos pa-
cientes, a comunicac¢io entre os profissio-
nais de enfermagem, neste ambiente, deve
ocorrer de modo a nio deixar lacunas nos
dados transmitidos®. Neste sentido, e
buscando a prevengao de falhas, as trans-
feréncias de cuidado devem permitir que
os profissionais tenham conhecimento da
evolugio clinica do paciente, das intercor-
réncias, pendéncias para o proximo turno
de trabalho, dentre outros. Assim, as trans-
feréncias de cuidado devem conter todas
as informagc’)es indispensdveis para conti-
nuidade da assisténcia, € devem ser trans-
mitidas de forma clara, precisa, objetiva,
evitando-se mds interpretagdes.

Recomendagdes relacionadas A transfe-
réncia interna ¢ passagem de plantio dos
pacientes tém sido contempladas em di-
ferentes estudos, na busca de melhorias a
seguranga do paciente no contexto hospi-

talar®>),

Informacdes relativas & evolugio
do estado de satide dos pacientes, enca-
minhamentos, pendéncias, entre outros,
correspondem a importantes elementos e

possibilitam a reflexio sobre os aspectos

[...]

Informacoes
relativas a evolugao
do estado de satide
dos pacientes,
encaminhamentos,
pendéncias, entre
outros, correspondem
a importantes
elementos e
possibilitam a
reflexao sobre

0s aspectos

que envolvem a
transferéncia de
cuidados entre
equipes.

[...]

que envolvem a transferéncia de cuidados
entre equipes. E importante assegurar que
os profissionais envolvidos nio tenham
dtvidas e reconhecam a importincia da
clareza na troca de informagoes dos dados
para a sequéncia adequada e cuidados ne-
cessdrios para cada paciente(®.

A partir dessas reflexdes, surgiu a se-
guinte questao norteadora: Quais as infor-
magdes relacionadas as transferéncias de
cuidados de enfermagem em uma unidade
intensiva? Dessa forma, este estudo teve
como objetivo analisar as informagc’)es nas
transferéncias de cuidados entre turnos de
enfermagem em uma unidade intensiva.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, reali-
zado em uma UTTI geral de um hospital
universitirio do Rio de Janeiro de grande
porte. A unidade possui capacidade de
dez leitos, admite individuos adultos, com
perfil clinico e cirtrgico.

Foram incluidas no estudo as trans-
feréncias de cuidados entre turnos reali-
zadas do servico noturno para o diurno
¢ vice-versa, realizadas por enfermeiros,
técnicos e residentes de enfermagem. Ex-
cluidas aquelas realizadas por docentes
e académicos de enfermagem. Os dados
foram coletados no periodo de fevereiro
ajunho de 2017, através de checklist com
itens relacionados s informagées descritas
na literatura e preconizadas para a transfe-
réncia de cuidados, categoria profissional
duragio da transferéncia.

Foram organizados e tabulados em pla-
nilhas do Programa Excel para tratamento
estatistico descritivo, a fim de avaliar fre-
quéncias absolutas ¢ relativas. O estudo
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foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o nimero do parecer CAAE
64134016.0.0000.5259.

RESULTADOS

Foram analisadas 522 transferéncias
de cuidado entre turnos de enfermagem,
sendo a maioria delas analisada no perio-
do diurno (80,0% - 48). Grande parte das
transferéncias de cuidados foi feita pelo
enfermeiro plantonista (88,0% - 53) ¢ o
tempo médio de duragio de cada uma foi
de 21 minutos. As informagdes transferén-
cias de cuidados entre turnos de enferma-
gem estdo descritas na Tabela 1.

DISCUSSAO

Neste estudo, a descricio das medica-
coes ¢ infusdes continuas mostrou ser de
grande preocupagio da equipe, estando
presente em 66,0% (345) das transferén-
cias, contrapondo-se com outra pesquisa’”
que evidenciou que os enfermeiros intensi-
vistas repassaram com menos frequéncia as
informacoes relacionadas a medicamentos.

A informacio sobre os medicamentos
utilizados pelo paciente ¢ relevante tendo
em vista a prevencio de eventos relacio-
nados & terapia medicamentosa. Neste
momento, podem ser conferidos, além
dos tipos de medicamentos, as doses ¢ vias
utilizadas, sendo um momento oportuno
para a correcio de falhas relacionadas ao
processo terapéutico.

O valor do balanco hidrico foi relatado
em 61,1% (319) dos casos. Tal resultado
se opde ao estudo® que buscou descrever
aatuagio dos profissionais de enfermagem
na realizagio da passagem de plantio, a
partir de uma revisao de literatura. A pes-
quisa mostrou que 28,6% mencionou in-
formacdes sobre quadro clinico e cuidados
prestados, além de 23,8% sobre intercor-
réncias com o paciente.

O estado do paciente durante o perio-
do em que foi assistido ¢ as informagoes
geradas durante esse momento buscam
subsidiar o planejamento da assisténcia
durante o préximo plantio, possibilitando
que a meta para o cuidado a ser prestado
seja estabelecida. Por isso, ¢ de grande va-
lia o conhecimento de informagoes que
norteiem a assisténcia de enfermagem, so-
bretudo na terapia intensiva, onde muito
pacientes encontram-se hemodinamica-
mente instaveis.

O histérico do paciente foi apresen-
tado em 58,6% (306) das transferéncias
de cuidados. Este deve conter dados para
identificagdo, data de admissao no hospi-
tal ¢ na UTI, bem como sua procedéncia,
além da histéria social e familiar®. A iden-
tificacio do paciente, com nome, data de
nascimento e nimero de registro na insti-
tuicao ¢ preconizada na unidade estudada.
No entanto, percebe-se uma fraca cultura
de seguranca do paciente quando se obser-
vam os dados apresentados. Além disso, a
histéria social ¢ familiar do paciente per-
mite a identificacao de outras necessidades

Tabela 1. InformagGes presentes durante as transferéncias de cuidados entre

turnos de enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017 (n=522)

INFORMACOES
Medicacoes

Balanco hidrico

Historico

Dispositivos invasivos
Integridade e/ou lesoes de pele
Cuidados de enfermagem
Proposta terapéutica
Pendéncias

Alergias
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N %
345 66,0
319 61,1
306 58,6
270 51,7
200 383
135 25,8
118 22,6
83 16,0

29 55

¢ seu acompanhamento para além do fisi-
co, mas também para as demandas psicos-
sociais apresentadas.

Os relatos quanto a presenca de dis-
positivos invasivos foram também des-
tacados neste estudo (51,7% - 270),
divergindo de outra pesquisa’” que
evidenciou a necessidade de informa-
¢oes completas em relagdo & presenca de
cateteres ¢/ou sondas. Verificou-se uma
atengao especial aos dispositivos, que s3o
muito utilizados pelos pacientes na tera-
pia intensiva para suporte hemodinimi-
co e nutricional. Os cateteres e sondas
permitem, no paciente em estado grave,
nio sé a infusio de medicamentos ¢ die-
tas, mas também a eliminacao de liqui-
dos como diurese e contetdo géstrico.

As informagoes sobre a integridade da
pele ou presenga de lesdes foram citadas em
38,3% (200) das transferéncias. Divergin-
do desse dado, as lesoes de pele estiveram
dentre os eventos adversos mais notificados
de um hospital geral'). Nesse aspecto, de-
vem ser consideradas algumas recomenda-
¢oes sempre que necessirio ¢ possivel para
prevenir lesdes desse tipo!'?. Isso justifica-
-se, pois as lesdes de pele sao consideradas
eventos adversos, ou s¢ja, uma complicacio
indesejével e pode levar o paciente a adqui-
rir infecgao. Costumam aumentar o tempo
de permanéncia do paciente na instituicio
¢ os custos hospitalares, pela necessidade
imediata de seu tratamento.

Os cuidados de enfermagem foram
relatados em 25,8% (135) dos casos. Cor-
roborando com o presente estudo, uma
pesquisa’?
pais falhas estio omissoes de informagoes

mostrou que entre as princi-

das condicoes criticas dos pacientes 19,2%
¢ omissdes sobre o plano de cuidados
14,2%. Tais dados mostram-se preocupan-
tes, visto que ¢ a partir do processo de en-
fermagem que ¢ possivel a identificacio de
necessidades dos pacientes, a implementa-
¢io dos cuidados prestados ¢ avaliagio da
resposta do paciente a0s mesmos.

Quanto as propostas terapéuticas, em
22,6% (118) dos casos destacaram-se me-
didas de conforto ¢ assisténcia em cuidados
paliativos, transferéncia para outra unida-
de, abordagens cirtirgicas, necessidade de



didlise ¢ demais terapéuticas implantadas
de acordo com a doenca do paciente. Du-
rante as transferéncias de cuidado devem
ser abordadas informagoes referentes ao
estado dos pacientes, tratamentos, assistén-
cia prestada, intercorréncias, pendéncias ¢
situagdes referentes a fatos especificos da
unidade de internagio que merecem aten-
cio!". Juntamente as propostas terapéuti-
cas, em 16,0% (83) das transferéncias fo-
ram enunciadas as pendéncias do plantio,
destacando-se a necessidade de realizar a
reposicao dos mesmos, a fim de garantir in-
sumos para o préximo plantio.

A informacio menos referida pelos
profissionais de enfermagem tratou de
alergias apresentadas pelos pacientes,
principalmente a alergia medicamentosa
(5,5% - 29). Os principais tipos de alergia
encontrados em pacientes adultos/idosos

correspondem a dermatite de contato,

artigo

Oliveira, JG.A.D,; Almeida, LF; Andrade, KB.S,; Paula, V.G, Pereira, S.R.M.; Marins, A.L.C,; Mesquita, AMF;
Transferéncias de cuidados entre turnos de enfermagem em uma unidade intensiva

urticdria e, principalmente, a hipersensi-
bilidade medicamentosa">. Deste modo,
¢ imprescindivel atentar para esse aspecto,
visto que as reagdes medicamentosas po-
dem apresentar graus de gravidade dife-
renciados, causando desde leve desconfor-
to, como prurido, e até sinais ¢ sintomas
mais graves provocados por reagdes ana-
filaticas, podendo progredir para choque

anafildtico e ébito!'9),

Este estudo permitiu analisar as in-
formacoes durante transferéncias de cui-
dados entre turnos de enfermagem em
uma unidade intensiva. Verificou-se que
os profissionais valorizaram dados mais
objetivos, focando em medicacoes, uso
dos cateteres, demais dispositivos e pele.
Observou-se que nio se aprofundaram em

dados subjetivos referentes aos pacientes,
que também sio importantes para o en-
tendimento de alguns sinais e sintomas ¢
para o plan¢jamento do cuidado de enfer-
magem, como: queixas dos pacientes, dor,
interagio familia-paciente, enfrentamento
da doenga, medos relacionados ao diag-
noéstico e tratamento.

Neste contexto, a proposta sugerida a
partir deste estudo consiste na utilizagao
de instrumento que busque contemplar as
informacoes descritas na literatura, como
o registro de alergias. O estudo mostrou-se
relevante para detectar lacunas na comu-
nicagio durante as a transferéncias entre
turnos de enfermagem, sobretudo, quando
se trata de pacientes graves. Nesse sentido,
proporcionou reflexdo sobre as principais
informagoes a serem relatadas sobre pacien-
tes ¢ as prioridades durante esse momento
de comunicagio entre profissionais.
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