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RESUMO

SOARES, D. R. A. Implementac&o de um sistema padronizado de passagem de
plantdo (I-PASS) em uma enfermaria de pediatria de um hospital terciério.
Dissertacdo (Mestrado em Medicina) - Programa de Pés-Graduagdo em Mestrado
Profissional em Medicina da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — FMRP,
Universidade de S&o Paulo, 2021.

A passagem de plantdo, ato de transferir informacdes e responsabilidade entre os
médicos, é reconhecida como um dos elementos chave para qualidade do servico
prestado e seguranca do paciente. Em 2014, foi publicado um estudo multicéntrico de
intervencdo que resultou em um mnemoénico, o I-PASS (lliness severity, Patient
summary, Action list, Situation awareness and contingency planning, Synthesis by
receiver), cujo uso padronizado resultou em diminuicdo em 23% nos erros medicos e
em 30% nos eventos adversos evitaveis em uma populacao pediatrica. Esse estudo
objetivou implantar esse sistema padronizado de passagem de plantdo e avaliar o
efeito na quantidade de informagdes transmitidas na enfermaria de pediatria do HC
Crianca. Com o desenho prospectivo de intervencéo da implementacao de um sistema
padronizado de passagem de plantdo (I-PASS), foram realizadas gravacdes das
passagens de plantdo em periodo pré- e pés-intervencao. O treinamento dos médicos
gue concorrem as escalas de plantdo foi feito em méddulo tedrico-préatico com auxilio
de plataformas digitais. A padronizacédo da passagem de plantédo resultou em aumento
significativo do numero de informacdes relevantes entregues sem prejuizo na
eficiéncia relacionada a duracéo da transferéncia. O treinamento do protocolo aliado
a discussdao sobre estratégias de comunicacdo implicou em um maior foco e atencdo
durante as passagens, aumentando a propor¢cdo relativa do tempo liquido de
transferéncia, periodo descontado de interrup¢cdes alheias ao momento. No que se
refere ao I-PASS, houve importante acréscimo na citacdo de pendéncias e plano de
contingenciamento. Assim, a padronizacdo da passagem de plantdo traz maior
eficiéncia ao processo no que se refere a numero de informacdes, objetividade na
transferéncia e atencdo aos pontos importantes, sendo a explanacdo tedrica
associada a praticas de simulacdo boas estratégias para o treinamento protocolar dos
envolvidos.

Palavras-chave: Passagem de plantdo. I-PASS. Qualidade de assisténcia. Seguranca
ao paciente. Gestao hospitalar.



ABSTRACT

SOARES, D. R. A. Implementation of a standardized handoff system (I-PASS) in
a tertiary hospital’s Pediatric infirmary. Dissertacdo (Mestrado em Medicina) -
Programa de Pés-Graduagdo em Mestrado Profissional em Medicina da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto — FMRP, Universidade de Sao Paulo, 2021.

The handoff, the act of transferring information and responsibility among physicians, is
recognized as one of the key elements for the quality of service provided and patient
safety. In 2014, a multicenter intervention study was published that resulted in a
mnemonic, the I-PASS (lliness severity, Patient summary, Action list, Situation
awareness and contingency planning, Synthesis by receiver), whose standardized use
resulted a decrease of 23% in medical errors and of 30% in preventable adverse
events in a pediatric population. This study aimed to implement this standardized
handoff system and assess the effect on the amount of information transmitted at the
HC Crianca pediatric infirmary. With the prospective intervention design of the
implementation of a standardized handoff system (I-PASS), recordings of handoffs
were made in the pre- and post-intervention periods. The training of physicians who
compete for shifts on duty was carried out in a theoretical-practical module with the aid
of digital platforms. The handoff standardization resulted in a significant increase in the
number of relevant information delivered without prejudice to the duration related to
the transfer. The protocol training, together with the discussion about the
communication, implicit in a greater focus and attention during the transfers, increases
the relative proportion of the net transfer time, defined as period of interruptions beyond
the moment. About the I-PASS, there was an important increase in the citation of action
list and the contingency planning. Thus, a handoff standardization brings greater
efficiency to the process about a number of information, objectivity in the transfer and
attention to important points, with the theoretical explanation being associated with
simulation practices of good strategies for the protocol training of those involved.

Keywords: Handoff. I-PASS. Quality of care. Patient safety. Hospital management.
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1 INTRODUCAO

No final da década de 70 e inicio dos anos 80, foram publicados os primeiros
estudos relacionados a estimativa de eventos adversos no cuidado ao paciente. Em
2000, uma das publicagBes com maior relevancia histérica sobre o tema avaliou
retrospectivamente em pesquisa de prontudrios a ocorréncia desses eventos,
conceitualmente definidos como danos causados pelo cuidado a saude e néao pela
doenca de base, que prolongaram o tempo de permanéncia do paciente ou resultou
em uma incapacidade presente no momento da alta. Os resultados mostraram esse
agravo como causa de morte estatisticamente mais relevante que morbidades
importantes, além de uma repercusséo financeira consideravel.

Devido a expressao do assunto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
propds, em 2005, os conceitos e as definicdes sobre seguranca do paciente, além de
sugerir estratégias para diminuir os riscos e os eventos adversos?. Desde entdo, varias
outras publicacbes, inclusive brasileiras, demonstraram resultados ratificando a
importancia do assunto com repercussdo na saude publica. No que se refere ao
cenario nacional, estimativas de 2009 apontaram que a incidéncia de eventos
adversos em um ambiente hospitalar foi similar aos dados internacionais, no entanto,
a caracterizacdo do evento como previsivel aconteceu de forma muito maior3.
Internamente, a notabilidade desses e outros resultados culminou com a instituicao
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pelo Ministério da Saude
por meio da portaria n® 529 de 1° de abril de 2013 com o objetivo qualificar o
atendimento em todos os estabelecimentos de salde e de validar as estratégias ja
existentes nesse propésito?.

No contexto das causas de eventos adversos no cuidado ao paciente, a falha
de comunicacdo é uma das principais etiologias. Estima-se que até cerca de 70%
destes sejam decorrentes de interlocucéo ineficaz®. Nesse sentido, a passagem de
plantdo, ato de transferir informacdes e responsabilidade entre os médicos, é
reconhecida pela OMS como um dos elementos chave para qualidade do servico
prestado e seguranca do paciente, sendo reconhecida como area de alto risco para a
geracdo de eventos adversos, levando a elaboragéo de estratégias que envolvessem
sua melhoria®. Tradicionalmente, esta passagem é feita verbalmente ou através de
pequenas anotacfes-resumo dos pacientes. Em muitas situacdes, a passagem é

unidirecional, quando o emissor descreve a situacao clinica dos pacientes, o que pode
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nao ser suficiente em pacientes complexos com multiplos diagnésticos e incertezas
clinicas. No intuito de estabelecer ferramentas de auxilio a memoéria, podem ser
utilizados desde documentos eletronicos até sistemas mais complexos, que integram
prontudrios eletrénicos’.

Dentre as intervencdes propostas para melhorias envolvendo a passagem de
plantdo, merece destaque as que buscam a padronizacdo do processo. Uma das
formas de padronizacdo € o checklist contendo itens relevantes e necessarios para
uma transferéncia completa. Uma adaptacdo a esse dispositivo € a criacdo de
mnemonicos, uma técnica de listagem em ordem alfabética que auxilia na retengéo
de informacdes, dos quais o SBAR (Situation — Background — Assessment —
Recommendation) € um dos mais utilizados. Por ser um mecanismo de facil
memorizacdo, adaptavel para diversas situacdes clinicas e que estabelece
concentracdo e atencdo, varios mnemonicos foram desenvolvidos?®.

Em 2014, foi publicado um estudo prospectivo de intervencdo que envolveu
onze centros académicos médico-pediatricos com o intuito de implementar um
sistema padronizado de passagem de plantdo. O trabalho resultou em um
mnemonico, o I-PASS, cujo uso sistematico resultou em diminuicdo em 23% nos erros
médicos e em 30% nos eventos adversos evitaveis em uma populagédo pediatrica.
Cada letra compreende um bloco de informacdes relevantes para uma passagem de
plantdo precisa e objetiva. A letra | (lllness severity) corresponde a gravidade da
doenca do paciente, que deve ser realizada utilizando termos pré-definidos como néo-
critico ou critico, estavel ou instavel, ou “vigilancia” para sinalizar um estagio
intermediario. A principal justificativa para esse ponto ser destacado na passagem de
plantdo é a priorizacdo de assisténcia. A letra P (Patient summary) compreende uma
guantidade maior de informacdes: motivo da admissédo, eventos que antecederam a
admissao (em ordem cronoldgica, contendo histéria clinica e exame fisico, além de
exames prévios), evolucdo hospitalar por problema/diagnéstico, plano de tratamento
(especifico para cada problema/diagnostico) e preocupacdes e particularidades. Duas
guestdes devem ser priorizadas nesse momento, clareza na informacédo com uso de
gualificadores semanticos utilizados na literatura médica e objetividade para evitar
prolixidade ou informagBes ndo relevantes. A letra A (Action list) refere-se a lista de
pendéncias, citada por ordem de prioridade e/ou cronoldgica. A letra S (Situation
awareness and contingency planning) diz respeito a percepc¢ao de situacao de risco e

plano de contingéncia. Esse momento é fundamental para a seguranca do paciente,



14

fornece ao receptor instrugdes especificas sobre o que pode dar errado e garante que
a equipe esteja preparada para antecipar alteracdes no status do paciente e responder
a possiveis eventos ou alteracfes no status do paciente. A letra S (Synthesis by
receiver) € a sintese pelo receptor, instante em que o receptor repete as informacdes
essenciais, demonstrando que as informagfes sdo recebidas e compreendidas, além
de se uma oportunidade para esclarecer as dividas®*°.

Conforme descrito, além de estabelecer pontos-chave na passagem de
plantdo, dando énfase em aspectos que podem interferir direta e indiretamente na
seguranca do paciente, neste método ha a vantagem de se envolver o receptor da
mensagem como peca final para confirmar que houve uma comunicacdo bem
estabelecida. Ademais dos resultados a curto prazo que foram observados, é
importante destacar que, a médio e longo prazo, os residentes em formacdo nos
servicos onde foi implementada a ferramenta padronizada de passagem de plantédo
serviram de fonte multiplicadora da experiéncia adquirida no projeto.

Outros estudos posteriores a esse projeto multicéntrico, utilizando-se a
metodologia proposta pelo I-PASS ou adaptando-o a outras especialidades médicas,
mostraram que o0 treinamento de passagem de plantdo resultou na incluséo
consistente de elementos-chave com melhor organizacéo desta tarefa, sem aumento
significativo na sua duragéo!!*?, Dessa forma, a utilizacdo de uma metodologia eficaz,
padronizada e estabelecida de passagem de plantdo mostra-se como dispositivo de
significativa importancia, principalmente em servigos de nivel terciario com fungéo de
ensino e com alta rotatividade de equipe plantonista.

No HC Crianca, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Universidade de Séao Paulo (HCFMRP-USP), ndo ha um protocolo padronizado
de passagem de plantdo nem estatisticas confiaveis sobre erros médicos e eventos
adversos previsiveis ocorridos durante os plantdes. Assim, pretende-se implantar um
sistema padronizado de passagem de plantdo (I-PASS) neste servigo e avaliar o efeito
do treinamento dos profissionais na quantidade de informacdes relevantes transmitida
nas passagens de plantdo. Nossa hipotese é que a implantagcéo do I-PASS resultara
em aumento de dados relevantes sem aumento significativo no tempo gasto na
transferéncia de cuidados (passagem de plantdo) de criangas e adolescentes
internados na enfermaria pediatrica do HC Crianca. Pretende-se, ainda, caracterizar
0s pacientes atendidos na enfermaria de pediatria (idade, sexo e gravidade da

doenca), detectar fragilidades e oportunidades de melhora no atual sistema de
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passagem de plantdo e oferecer treinamento tedrico-pratico de implantacdo do

sistema de passagem de plantdo I-PASS.
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2 METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO:
Trata-se de um estudo prospectivo de intervencdo em grupo Unico da
implementac&o de um sistema padronizado de passagem de plantdo (I-PASS).

2.2 ASPECTOS ETICOS E REVISAO METODOLOGICA:

O estudo foi autorizado pelo Departamento de Puericultura e Pediatria e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP (NUmero do parecer:
4.164.242 | CAAE: 32073520.3.0000.5440) (ANEXO A). Para participarem da
pesquisa 0s profissionais que assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A), confirmando o conhecimento sobre os objetivos do
estudo e procedimentos a serem utilizados, além de terem a garantia do anonimato.

Este estudo teve a metodologia revisada com checagem da presenca dos itens
gue se aplicavam ou eram convenientes ao que o mesmo propunha, dos seguintes
protocolos: SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional
Trials), 2013, e SQUIRE (Standards for Quality Improvement Reporting Excellence),
20151314,

2.3 LOCAL DO ESTUDO:

O estudo foi realizado na enfermaria de Pediatria do HC Criangca, HCFMRP-
USP). Nesta enfermaria de nivel terciario, o regime de plantdo ocorre no periodo
noturno em dias Uteis e no periodo vespertino e noturno em feriados e finais de
semana e conta com um medico pediatra hospitalista, um médico residente do
primeiro ou segundo ano de area de atuacao pediatrica e um médico residente do
segundo ano de pediatria geral. A passagem de plantdo ocorre de forma verbal com
auxilio de um arquivo de texto digital ndo oficial com resumo clinico dos pacientes

armazenado na nuvem (Google Docs®, Google Alphabet, Mountain View, CA, EUA).

2.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO:

Profissionais médicos que concorrem as escalas de plantdo noturno e de finais
de semana da enfermaria de pediatria do HC Crianga, HCFMRP-USP que aceitaram
voluntariamente participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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O recrutamento foi feito mediante convite verbal com apresentacao do estudo
e suas implica¢gdes. Nao foram incluidos no estudo aqueles profissionais que estavam
afastados do servico por motivo de férias, licencas de salude ou quaisquer outros
motivos no momento da coleta de dados. A qualquer momento do estudo, o
participante pbde solicitar sua exclusao da pesquisa.

2.5 COLETA DE DADOS E TREINAMENTO DO PROTOCOLO

Os materiais do protocolo I-PASS sdo publicamente disponiveis mediante
solicitacdo através de web site (http://www.ipasshandoffstudy.com). Estes foram
devidamente traduzidos para o portugués (BR) por profissional com qualificacéo e
experiéncia em lingua inglesa. A traducdo foi revisada pelos pesquisadores e
discordancias foram resolvidas por consenso (APENDICE B).

O treinamento dos médicos assistentes e residentes foi feito em méddulo tedrico-
pratico do método I-PASS em periodo posterior a coleta de dados pré-intervencao
pela equipe responsavel pela pesquisa. O pacote de materiais do I-PASS conta com
sete elementos e somente alguns foram utilizados na capacitacdo dos sujeitos do
estudo, devido a diferencas culturais entre os paises, a critérios dos pesquisadores.
No conteudo programatico havia um modulo de explicagdo do mneménico I-PASS,
um workshop de duas horas de duracdo para demonstracdo de habilidades de
trabalho em equipe e comunicacdo, uma atividade pratica de uma hora de duracéo
com uma oficina de simulacdo com situacdes ficticias e uma ferramenta de feedback
dos participantes. Como forma de oferecer um conhecimento que consideramos
relevante para o servico, o treinamento foi disponibilizado mesmo para os médicos
assistentes e residentes que nao aceitaram participar da pesquisa. Por conta da
vigéncia da pandemia da COVID-19 desde 11 de marco de 2020, decretada pela
OMS, o formato do workshop foi reformulado, mas mantendo a estrutura de conteudo.
Nesse sentido, foi criado um curso de extenséo na plataforma Moodle (Dougiamas M.,
1999, Perth, Australia, https://moodle.org) da Universidade de S&o Paulo
(cursosextensao.usp.br, FIGURA 1) disponibilizando o material escrito e audiovisual
e a ferramenta de avaliacdo do treinamento. Concomitante a esse recurso foi realizada
a explanacéo tedrica e treinamento pratico, de forma presencial, em pequenos grupos
de no maximo 3 pessoas, e a distancia via plataformas de webconferéncia (Google
Meet®, Google Alphabet, Mountain View, CA, EUA, FIGURA 2).
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Fig. 1 Captura de tela da pagina inicial do curso de extensé@o I-PASS na plataforma Moodle da
Universidade de Sao Paulo, 2021.
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Antecipagdo de problemas e Plano'de Tatiana
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S Synthesis by Receiver - Sintese pelo Receptor ” X

Vinicius

Fig. 2 Captura de tela de momento do workshop I-PASS na plataforma Moodle da Universidade de S&o
Paulo, 2021.

A coleta dos dados se deu durante dias ndo consecutivos, antes e apés o
treinamento. Para se estimar a duracdo do periodo de observacdo pré- e pos-
intervencgao, realizou-se um calculo do tamanho amostral. Este calculo foi baseado na
comparacao de duas propor¢cdes. Assumindo-se uma frequéncia inicial de 50% de
relato para os itens do I-PASS e um aumento relativo esperado de 30%, com
significancia de 5% e poder de 80%, seria necessario observar por periodo suficiente
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para que ocorressem passagem de plantdo de 167 pacientes em cada periodo. Na
enfermaria de pediatria do HC Crianca ocorrem, em média, 263 admissfes por meés,
e conta com 45 leitos.

Foram avaliados os dados demogréaficos dos pacientes e gravidade do quadro
clinico. Este ultimo item foi avaliado através do Pediatric Early Warning Score (PEWS,
Institute for Innovation and Improvement, National Health Services, Reino Unido,
2012) que utiliza os dados vitais (frequéncia respiratoria, presenca de desconforto
respiratorio, necessidade de oxigénio suplementar, pressdo arterial, nivel de
consciéncia e temperatura) de avaliacao periddica do paciente para estimar risco de
deterioracdo e indicar a elaboracdo de um plano de intervencédo. Esse escore foi
calculado com os sinais informados durante as passagens de plantdo, sendo
classificado paciente como estavel (0-2 pontos), intermediario (3-4 pontos) ou grave
(5-6 pontos). A pontuacdo € positiva em cada critério quando o sinal vital esté fora do
intervalo da normalidade para a faixa etaria.

A coleta deu-se por meio da gravacao de audio das passagens de plantdo com
uso de instrumento gravador de voz (ICD-PX333 Digital Voice Recorder, Sony
Corporation, Tokyo, Japan) pelo médico-residente de plantdo emissor da transferéncia
de informacgdes. O contetudo das gravacdes foi avaliado pelo pesquisador quanto a
presenca ou auséncia de 16 elementos identificados como relevantes na passagem
de plantdo (Nome e numero do prontuario, Idade, Género, Motivo da admisséo,
Resumo do paciente, Histérico patologico pregresso, Alergias, Peso, Achados do
ultimo exame clinico, Dispositivos, Ultimos exames laboratoriais e de imagem, Ultimos
sinais vitais, Aporte nutricional e medicamentos, Pendéncias, Planos de contingéncia,
Diretriz antecipada de vontade) (APENDICE C).

2.6 ANALISE ESTATISTICA:

Os dados foram sistematizados através do instrumento de coleta, digitados e
arquivados através do software Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, EUA). A estatistica foi realizada pelo pesquisador com a supervisdo do orientador
utilizando-se o mesmo software para tabulacdo de dados. A andlise incluiu a
caracterizagdo dos pacientes internados na enfermaria durante o periodo de andlise
pré e pés-implementacdo do sistema padronizado de passagem de plantdo utilizando
frequéncia simples absoluta e relativa para as variaveis categoéricas e com média +

desvio-padrao (DP) para as variaveis continuas. As frequéncias dos elementos do I-
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PASS identificadas nos periodos pré e pos-intervencao foram comparadas usando-se
teste do qui quadrado. Valores de p inferiores a 0,05 foram considerados para indicar

significancia estatistica.
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3 RESULTADOS

3.1 PRE-INTERVENCAO

Entre agosto e setembro de 2020 foi realizada a coleta de dados pré-
intervencéo, com gravacao por audio de 29 (vinte e nove) passagens de plantédo, ndo
consecutivas.

No que se refere aos dados da passagem de plantdo, foram escutados e
analisados audios referentes a informacdes de 720 pacientes internados na
enfermaria de Pediatria do HC Crianca. O material teve duracéao total de 11 horas, 15
minutos e 20 segundos com uma média de 23,28 minutos por passagem de plantéo.
Desconsiderando-se o periodo em que o audio ndo se tratava do paciente em questao,
foram escutadas 9 horas, 11 minutos e 5 segundos (com média de 45,92 segundos
por paciente), ou seja, cerca de 18% do tempo gasto ndo foi voltado as informacdes
relevantes propriamente ditas. Nesse calculo para desconto de tempo foram
consideradas quaisquer informacdes ndo referentes aos pacientes, como conversas
paralelas e comentarios externos e interrupcdes por profissionais ndo envolvidos na
passagem de plantdo.

Sobre os dados demograficos dos pacientes dessa primeira fase, quanto ao
género, 264 (36,67%) eram do sexo feminino e 456 (63,33%) do sexo masculino. Com
relacdo a idade, esta foi citada em 299 pacientes (41,5%) variando entre 1 més e 16
anos, sendo a faixa etaria mais prevalente a referente aos menores de 1 ano (59
pacientes, 19,73% dos citados e 8,19% de todos 0s pacientes). Quantos as clinicas
assistentes, as que possuiram mais pacientes nas passagens de plantdo foram a
Gastroenterologia (204 pacientes, 28,3%), Oncologia (94 pacientes, 13%) e
Neurologia (88 pacientes, 12,2%), sendo outras 16 clinicas foram citadas. Um adendo
a se acrescentar € que ocasionalmente, por conta do nao término de suas rotinas,
algumas clinicas ndo tinham seus pacientes passados na passagem de plantdo das
19h e, consequentemente, ndo havendo informacdes desses pacientes nos audios,
visto que havia passagem complementar em momento posterior (TABELA 1).

No que concerne a gravidade do quadro clinico dos pacientes, a maioria
expressiva dos mesmos foi considerada estavel (597 pacientes, 82,9%). Cerca de
16% (115 pacientes) apresentavam gravidade intermediaria e 1,1% (8 pacientes)

foram considerados graves. Ademais, com relagdo a duracgéo por paciente de acordo
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com a gravidade, notou-se que, em média, foram gastos 36,2, 87,1 e 175,6 segundos
nos pacientes estaveis, com risco intermediario e graves, respectivamente. Foram
calculadas, ainda, a mediana e os intervalos interquatis da duracdo da passagem por

paciente segundo a gravidade (TABELA 2).

Tabela 1. Elementos relacionados a caracterizacdo dos pacientes que foram
informados em passagens de plantdo gravadas na enfermaria de Pediatria do HC
Crianca entre agosto e setembro de 2020 (pré-intervencao) e entre janeiro e fevereiro
de 2021 (pOs-intervencéo).

Variavel Frequéncia absoluta e relativa da informacéo

Especialidade Pré-intervencao (n=720)  Pds-intervencao (n=549)
Cardiologia 78 (10,83%) 48 (8,74%)
Cirurgia Pediétrica 41 (5,70%) 21 (3,83%)
Endocrinologia 62 (8,61%) 42 (7,65%)
Gastroenterologia 204 (28,33%) 131 (23,86%)
Nefrologia 65 (9,03%) 21 (3,83%)
Neurologia 88 (12,22%) 43 (7,83%)
Oncologia 94 (13,06%) 132 (24,04%)
Pneumologia 24 (3,33%) 51 (9,29%)
Reumatologia 33 (4,58%) 31 (5,65%)
Outras 31 (4,31%) 29 (5,28%)

Gravidade
Estavel 597 (82,9%) 484 (88,16%)
Intermediario 115 (16%) 63 (11,47%)
Grave 8 (1,1%) 2 (0,37%)

Tabela 2. Duracgéo das passagens de plantdo gravadas na enfermaria de Pediatria do
HC Crianca entre agosto e setembro de 2020 (pré-intervencdo) e entre janeiro e
fevereiro de 2021 (poOs-intervencgdo) por paciente segundo a gravidade da doenca.

Variavel Mediana e intervalo interquartil (em segundos)
Gravidade do paciente Pré-intervencao Pdés-intervencgao
Estavel 30 (20-45) 40 (25-50)
Intermediario 70 (45-105) 85 (65-110)

Grave 137,5 (68,75-273,75) 145 (*)

*Calculo de intervalo interquartil impossibilitado pelo nimero absoluto de itens na variavel.

Relativo aos elementos considerados importantes numa passagem de plantéo,
notou-se que em todas as passagens foi falado o nome do paciente e o sexo, entre
70 e 80% citaram o motivo da internacéo e fizeram um resumo clinico do paciente; no
entanto, apenas 34,31% citaram antecedentes patologicos. Alergias e peso foram
apontados em apenas 4 pacientes (0,56%). Proximo a 40% dos pacientes tiveram

achados do ultimo exame clinico e exames laboratoriais e de imagem comentados e,



23

em cerca de 20% dos pacientes foram mencionados dispositivos ou Ultimos sinais
vitais. Quanto a prescri¢do, dieta ou medicamentos, 58,47% dos pacientes tiveram
itens relevantes indicados. Por fim, em apenas 12 pacientes (1,67%) foram aludidas
diretrizes antecipadas de vontade (TABELA 3).

Quanto aos elementos do mnemonico I-PASS, observou-se uma frequéncia
razoavel de resumos clinicos dos pacientes, 73,05%. Entretanto, as pendéncias ou a
negativa de sua existéncia foram citadas em cerca de 1/3 dos pacientes. Além disso,
elementos de extrema relevancia como plano de contingenciamento e sintese pelo
receptor tiveram ocorréncias bem baixas, 15,97 e 10,70%, respectivamente (FIGURA
3).

3.2 POS-INTERVENCAO

Entre janeiro e fevereiro de 2021 foi realizada a coleta de dados pés-
intervencdo, gravacao por audio, por aplicativo de celular ou instrumento gravador de
voz, de 20 (vinte) passagens de plantédo, ndo consecutivas.

No que se refere aos dados da passagem de plantdo, foram escutados e
analisados audios referentes a informacdes de 549 pacientes internados na
enfermaria de Pediatria do HC Crianca. O material teve duracao total de 7 horas, 31
minutos e 50 segundos com uma média de 22,59 minutos por passagem de plantao.
Desconsiderando-se o periodo em que o audio ndo se tratava do paciente em questao,
foram escutadas 7 horas, 19 minutos e 35 segundos (com média de 48 segundos por
paciente), ou seja, cerca de 2,74% do tempo gasto nado foi voltado as informacdes
relevantes propriamente ditas.

Sobre os dados demogréaficos dos pacientes dessa segunda fase, quanto ao
género, 239 (43,53%) eram do sexo feminino e 310 (56,47%) do sexo masculino. Com
relacdo a idade, esta foi citada em 460 pacientes (83,8%) variando entre 1 més e 18
anos, sendo a faixa etaria mais prevalente a referente aos menores de 1 ano (101
pacientes, 21,6% dos citados e 18,4% do total de pacientes). Quantos as clinicas
assistentes, as que possuiram mais pacientes nas passagens de plantdo foram a
Oncologia (132 pacientes, 24,04%), Gastroenterologia (131 pacientes, 23,86%) e
Pneumologia (51 pacientes, 9,29%). Outras 13 clinicas foram citadas (TABELA 1).

No que concerne a gravidade do quadro clinico dos pacientes, a maioria

expressiva dos mesmos foi considerada estavel (484 pacientes, 88,16%). Cerca de
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11,47% (63 pacientes) apresentavam gravidade intermediaria e 0,37% (2 pacientes)
foram considerados graves (TABELA 1). Ademais, com relacdo a duracdo por
paciente de acordo com a gravidade, notou-se que, em média, foram gastos 41,4,
95,4 e 145 segundos nos pacientes estaveis, com risco intermediario e graves,
respectivamente. A mediana e os intervalos interquartis estdo descritos na TABELA
2. Destaca-se que devido ao numero de apenas dois pacientes graves nesse periodo,
foi impossibilitado o calculo do percentil 25 e 75 da amostra.

Relativo aos elementos considerados importantes numa passagem de plantéo,
notou-se que em todas as passagens foi falado o nome do paciente, o motivo da
internac&o e um resumo clinico do paciente; 72,5% citaram antecedentes patoldgicos.
Alergias e peso foram apontados em apenas 1 e 8 pacientes (0,18% e 1,45%),
respectivamente. Cerca de 56,64% dos pacientes tiveram achados do Ultimo exame
clinico 30,23% referenciaram os ultimos sinais vitais, um aumento de mais de 50% em
relacdo aos dados pré-intervencao. Exames laboratoriais e de imagem e dispositivos
foram citados cerca de 10 a 15% mais vezes. Quanto a prescricdo, dieta ou
medicamentos, 81,6% dos pacientes tiveram itens relevantes indicados. Por fim, em
apenas 7 pacientes (1,27%) foram aludidas diretrizes antecipadas de vontade
(TABELA 5). Observou-se aumento no numero de informacgdes essenciais na
passagem de plantdo em pelo menos 12 das 16 categorias avaliadas, sendo que duas

variaveis (nome e idade) mantiveram os 100% de citacéo.

Tabela 3. Frequéncia relativa da mencgéao de elementos relevantes das passagens de
plantdo gravadas na enfermaria de Pediatria do HC Crianca entre agosto e setembro
de 2020 (pré-intervencdo) e entre janeiro e fevereiro de 2021 (pds-intervencao).

Variavel Pré-intervencao Pds-intervencao

Numero de citagcbes n1=720 n2=549
Nome do paciente 720 (100%) 549 (100%)
Idade 299 (41,5%) 460 (83,80%)
Sexo 720 (100%) 549 (100%)

Motivo da admisséo

Resumo clinico

Antecedentes patoldgicos
Alergias

Peso

Exame clinico

Dispositivos

Exames laboratoriais / imagem
Sinais vitais

Dieta / Medicacdes

573 (79,58%)
526 (73,05%)
247 (34,31%)
4 (0,56%)
4 (0,56%)
268 (37,22%)
158 (21,94%)
275 (38,19%)
140 (19,44%)
421 (58,47%)

549 (100%)
549 (100%)
398 (72,50%)
1 (0,18%)
8 (1,45%)
311 (56,65%)
137 (24,95%)
234 (42,62%)
166 (30,23%)
448 (81,60%)
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Pendéncias 225 (31,25%) 446 (81,23%)
Plano de contingéncia 115 (15,97%) 400 (72,86%)
Diretrizes antecipadas de vontade 12 (1,67%) 7 (1,27%)

Quanto aos elementos do mnemoénico I-PASS, observou-se a totalidade de
citacbes da gravidade do paciente e de um resumo clinico. Houve um aumento
consideravel da referéncia a pendéncias ou a negativa de sua existéncia (160%) e
uma expressiva elevacdo de mais de 4,5 vezes na citagdo de planos de
contingenciamento. A sintese pelo receptor manteve indice baixo, 9,4%,
respectivamente. Houve aumento estatisticamente significativo nas frequéncias dos
elementos resumo do paciente, lista de pendéncias e plano de contingéncia com p <
0,001 (FIGURA 10).

100 100 100
81,2
73,0 72,8
Sériel
31,2 m Série2
15,9
10,7 9,4
| liIness severity P Paciente A Action list S Situation S Synthesis by
(Gravidade da summary (Lista de awareness and receiver (Sintese
doenca) (Resumo do pendéncias) contingency pelo receptor)
paciente) planning (Plano

de contingéncia)

Fig. 3 Gréfico de frequéncia relativa dos itens do mnemdnico I-PASS das passagens de plantdo
gravadas na enfermaria de Pediatria do HC Crianca entre agosto e setembro de 2020 (Sériel, pré-
intervencdo) e entre janeiro de fevereiro de 2021 (Série2, pos-intervencéo).
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5 DISCUSSAO

A padronizacdo da passagem de plantdo resulta em aumento significativo do
namero de informacgdes relevantes entregues sem prejuizo na eficiéncia relacionada
a duracao da transferéncia. Ademais, o treinamento do protocolo aliado a discussao
sobre estratégias de comunicacdo implica em um maior foco e atencdo durante as
passagens, aumentando a proporcdo relativa do tempo liquido de transferéncia,
periodo descontado de interrup¢des alheias ao momento.

A assisténcia ao paciente em regime hospitalar exige uma combinacdo de
elementos importantes e mutuamente necessarios. Historicamente, o fator que mais
relevancia recebeu foi o conhecimento, fato esse comprovado pela metodologia de
ensino da maioria das escolas médicas algumas décadas atrds, nas quais as
habilidades cognitivas definiam o profissional. No entanto, tem crescido a significancia
dada as habilidades psicomotoras principalmente no que se refere ao trabalho em
equipe e as competéncias relacionados aos processos de comunicacao. Esse pilar da
formacéo profissional ganha destaque quando se observa que a maioria dos eventos
sentinela que levaram a falhas na assisténcia ao paciente aconteceu em decorréncia
de problemas envolvendo a comunicagdo®®.

Um estudo prospectivo de intervencdo em hospital pediatrico publicado em
setembro de 2021 com o objetivo de melhorar a qualidade da comunicacdo nas
transferéncias entre unidade de emergéncia e enfermaria foi utilizada uma ferramenta
de transferéncia com recursos visuais. Com 0 uso da estratégia padronizada, obteve-
se aumento das percepc¢des positivas na qualidade geral da comunicacdo apos 12
meses de uso (22% vs. 67,3%; p = 0,01), ndo havendo mudanca na duracdo média
da passagem de plant&o?®.

Com base nesses conceitos, nota-se a importancia de uma adequada
transferéncia de informagfGes e cuidados nas passagens de plantdo em cenarios
hospitalares, apresentando as mesmas, implicacdo direta nos desfechos de
intercorréncias. Além disso, ratificando esse valor, tanto o estudo piloto sobre
implantacdo de um protocolo padronizado de passagem de plantdo quanto pesquisas
derivadas mostraram reducdo de eventos adversos evitaveis®!?, resultando em
melhoria na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios desse tipo de servico de

saude.
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Uma recente reviséo sistematica publicada em 2020, mostrou que a passagem
de plantdo deficiente esta associada a varios riscos ao paciente como,
indisponibilidade de equipamentos, omissao de informacgdes, erros de diagndstico e
tratamento, além de atraso em condutas terapéuticas. Além disso, foi pontuado que
ferramentas eletrdnicas e/ou formularios padronizados estdo sendo utilizados nas
transferéncias, e que métodos de ensino com simulacédo préatica podem resultar em
melhores passagens de plantéo, implicando em melhoria na assisténcia ao paciente®.

No contexto da transferéncia, um fator importante, ndo diretamente ligado as
informacgdes, mas indiretamente relacionado a eficiéncia do processo, € o ambiente.
Genericamente, é recomendado um local calmo e tranquilo, que minimize a ocorréncia
de interferéncias externas. A inferéncia desse elemento na passagem de plantdo é
refletir a evolugdo da transmissdo. Um dado que pode se utilizar para estimar a
gualidade deste atributo € o tempo gasto com informacdes ndo relacionadas a
passagem de plantdo, como em interrupcdes por membros ndo participantes do
processo de transferéncia ou conversas ndo ligadas aos pacientes. No presente
estudo, 18% do tempo total das gravacdes pré-intervencdo estava associado a
referéncias ndo associadas a transferéncia, indice considerado alto pelos
pesquisadores. As estratégias propostas para reduzir essas interrupcoes
compreendem a sinalizacéo do local da passagem com instrucdo de nao perturbacao
e 0 endosso a concentracao para evitar desvios de foco.

Além disso, no treinamento tedrico-pratico foram expostas técnicas
estruturadas de comunicagdo em equipe visando a formulagdo de um modelo mental
compartilhado entre os membros e maior eficiéncia do processo. Caracteristicas
adequadas do ambiente de passagem de plantdo também fazem parte desse
contexto. Apés a capacitacdo, notou-se nas transferéncias a reducéo do tempo de
interrupcbes com consequente maior proporcdo relativa do tempo liquido da
passagem de informagdes relacionadas ao paciente, representada pela expressiva
reducdo relativa de quase 85% do tempo gasto em descontinuacdes.

Um outro ponto que poderia ser questionado quando se tem um maior numero
de informacdes transferidas € a duracdo total da passagem. Com exercicios propostos
no treinamento almejou-se esse critério de eficiéncia de forma a obter esse ganho de
dados objetivamente, sem prolixidade ou informagdes né&o relevantes. O resultado da

analise das gravacfes mostrou aumento pouco significativo na duracao da passagem
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por paciente (45,92 segundos pré-intervencdo vs. 48 segundos poés-intervencao)
guando comparado com o acréscimo de referéncias aos pacientes.

A classificacdo de gravidade como parte prima da passagem de plantdo é
proposta no mnemonico como forma de chamar atencao do receptor na atribuicdo de
prioridades de assisténcia aos pacientes mais graves e nas informagdes que seréao
proferidas na sequéncia. Foi notado, inclusive, que quanto mais grave o paciente,
mais tempo se destinou a transferéncia de dados relacionados a este, tanto no periodo
pré- quanto no pos-intervencdo. Além disso, seguindo a tendéncia geral, nos
pacientes estaveis (36,2 segundos vs. 41,4 segundos) e de gravidade intermediaria
(87,1 segundos vs. 95,4 segundos), gastou-se mais tempo no periodo pds-intervencao
(TABELA 2).

No que se refere a elementos chave da passagem de plantdo foram analisados
16 aspectos, entre eles resumo do paciente (definido como evolugdo hospitalar,
avaliacao continua e planos ativos), pendéncias (definida como uma lista de itens "a
fazer" ou uma declaracao de "nada a fazer") e planos de contingéncia (definidos como
uma indicacdo do que fazer se ocorrerem situacdes adversas ou uma declaracao
explicita de que nenhuma contingéncia adversa foi prevista). A auséncia de
declaracéo explicita ndo foi presumida como auséncia do item para o paciente. Nesse
contexto, acredita-se que a baixa frequéncia de citacbes de alergias e diretrizes
antecipadas de vontade esteja associada a auséncia real de alergias ou diretrizes.
Entretanto, a afirmacdo negativa é considerada como importante no processo de
comunicacdo, inclusive no que tange a lista de pendéncia ou previsdo de
intercorréncias com plano de contingenciamento. De forma similar, mas por conta da
sua presenca no documento virtual de passagem escrita, entende-se que a pouca
alusdo ao peso, dado de extrema significancia no contexto pediatrico, possa estar
relacionada a isso. As citacOes relacionadas ao peso do paciente, em sua maioria,
estavam relacionadas ao desvio da faixa da normalidade.

Considerando esses elementos, evidenciou-se um significativo aumento
relativo na mencéo deles na passagem em doze categorias, sendo que duas delas
(nome e sexo do paciente), mantiveram a totalidade de citagbes. O menor dos
aumentos foi de 11,5% (citagdo de exames laboratoriais e/ou de imagem). Um adendo
a se pontuar € o relevante aumento em 2,6 e 4,5 vezes, respectivamente, a propor¢ao
relativa de citacbes de pendéncias e do plano de contingenciamento, itens que

também fazem parte do mnemonico I-PASS.
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Um recente estudo, com o objetivo de compreender os efeitos dos protocolos
de transferéncia, usando abordagens meta-analiticas, realizou pesquisa em bases de
literatura médica de estudos de intervencdo em ambientes clinicos e hospitalares e
mostrou efeitos positivos em todos os quatro desfechos pesquisados: quantidade de
informacg0des transmitidas (g = 0,71, intervalo de confianca de 95% [IC] [0,63, 0,79]),
desfechos do paciente (g = 0,53, IC 95% [0,41, 0,65]), desempenho do transmissor (g
= 0,51, IC 95% [0,41, 0,60]) e resultados organizacionais (g = 0,29, IC 95% [0,23,
0,35]). Além disso, foi pontuado que protocolos mais completos levam a transmissao
de mais informacdes, especialmente quando esses protocolos consistem em 12 ou
mais itens, mas resultados negativos foram destacados na medida que foram
observadas tendéncias que demonstraram que podem aumentar o tempo de
transferéncia e a taxa de erros de omissdo. Em ultima analise, os protocolos foram
considerados eficazes, mas ressalvados os significativos vieses de publicacdo e a
heterogeneidade na literatura®’.

Especificamente quanto aos itens do mnemadnico I-PASS, trés dos cinco
elementos ndo chegaram a ser citados em um terco dos pacientes na passagem
verbal no periodo pré-intervencdo. Nas gravacdes das passagens de plantdo que
ocorreram apods o treinamento, notou-se aumento significativamente estatistico em
trés categorias (resumo do paciente, lista de pendéncias e plano de
contingenciamento), com mencdo em mais de dois tercos das passagens nesses
pontos do mnemonico, 100%, 81,2% e 72,8%, respectivamente. Dentre esses,
destaca-se 0 aumento na formulacéo de plano de contingenciamento visto que esse
componente esta devidamente ligado ao raciocinio clinico e entendimento do quadro
clinico do paciente para a elaboracdo de provaveis intercorréncias com formulacao de
condutas imediatas, acdes que vao implicar diretamente na agilidade da assisténcia e
na resposta do paciente. A gravidade da doenca do paciente manteve a totalidade das
citacdes. Ja a sintese pelo receptor, houve reducéo relativa de aproximadamente 12%
em comparacdo ao periodo pré-intervencdo. Supde-se que essa reducdo esteja
associada a pouca adesdo a esse elemento, ndo tradicional nas passagens de
plantdo, devido a impressédo de ser repeticdo de informacfes ja ditas. No entanto,
ratifica-se a importancia desse elemento como confirmador do entendimento das
orientacdes transferidas e como oportunidade de esclarecimento de duvidas a

respeito do paciente.
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De forma parcialmente similar, um estudo prospectivo de intervengdo norte
americano publicado em 2017 utilizando-se do I-PASS como referéncia protocolar,
contando com a realizacdo de treinamento com simulacdo pratica dos meédicos-
residentes e o desenvolvimento de uma ferramenta e meétodo para minimizar
interrupcdes nas passagens de plantdo, demonstrou aumento em todos os elementos-
chave do mnemaonico com citacdes variando entre 97-100%. Além disso, foi destacado
o nivel de satisfacdo dos residentes com a nova ferramenta'®. Nota-se, assim,
discrepéancia significativa na adesdo ao elemento sintese pelo receptor do presente
estudo em comparagao com dados da literatura.

Ademais, outro ponto importante no que se refere aos protocolos padronizados
€ a necessidade de treinamento continuo das equipes para manutencéo da qualidade
associada ao seu uso e atualizacdo das técnicas de comunicacdo e passagem de
plantdo. Recente estudo prospectivo avaliou a continuidade de inclusdo de elementos
do I-PASS alguns meses apds a intervencao inicial com o uso de uma ferramenta
eletrbnica de passagem de plantdo formatada com base no mnemoénico e
posteriormente com novo treinamento teorico-pratico dos residentes. Os resultados
demonstraram que nenhuma das estratégias apresentou a elevada adesao apos a
intervencgao inicial e os pesquisadores sugeriram que a reeducacao permanente dos
residentes e o treinamento de todas as novas equipes de estagio seria a melhor
estratégia para manter a padronizacdo da passagem de plantdo®®.

Quanto as limitac6es do estudo, em algumas das gravacdes de passagem de
plantdo, pela rotina de algumas especialidades, as informacfes clinicas de alguns
pacientes ndo foram passadas no momento usual. Na tentativa de minimizar viés na
amostragem, foram realizadas mais gravacfes no periodo pré-intervencao visto que
a ocorréncia se deu principalmente na oncologia nesse momento do estudo. Além
disso, nesse estudo nao foi avaliado a implicagéo da padronizagdo da passagem de
plantdo na taxa de eventos adversos ocorridos. Apesar de um ser um importante dado
para avaliacdo local, na revisdo de literatura evidenciou-se que os estudos que
avaliaram a incidéncia de eventos adversos mostraram reducéo desse indice com o
aumento do numero de informacfes transferidas na passagem de plantdo, o que
possibilita a inferéncia da hipétese de que também haveria a redu¢do no servi¢co no
qual o presente estudo foi desenvolvido.

Com base nessa discussao, ratifica-se a maior efetividade de passagens de

plantdo protocoladas e destaca-se a importancia do seu uso no gerenciamento da
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seguranca ao paciente, principalmente no que se refere a prevengéo da ocorréncia de

eventos adversos.
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6 CONCLUSOES

O treinamento em padronizacdo da passagem de plantdo trouxe maior
eficiéncia ao processo no que se refere a nimero de informac¢des sem prejuizo na
duracédo total da entrega. Houve aumento significativo em trés pilares do I-PASS,
resumo do paciente, lista de pendéncias e plano de contingenciamento, mas nao de

sintese pelo receptor.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “IMPLEMENTACAO DE UM SISTEMA PADRONIZADO DE PASSAGEM DE
PLANTAO (I-PASS) EM UMA ENFERMARIA DE PEDIATRIA DE UM HOSPITAL
TERCIARIO”, conduzida por Deydson Rennan Alves Soares. Este estudo tem por objetivo
avaliar o impacto da implantacéo de um sistema padronizado de passagem de plantéo (I-
PASS), bem como detectar fragilidades e oportunidades de melhora no atual sistema de
passagem de plantdo, além de oferecer treinamento tedérico-pratico de implantacdo do
sistema de passagem de plantédo I-PASS.

Vocé foi selecionado(a) por fazer parte do quadro de profissionais médicos que
concorrerem as escalas de plantdo da enfermaria de pediatria do HC Crianca, Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP. Sua participacdo nao é
obrigatéria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara
prejuizo.

Sua participagado nesta pesquisa consistira em ter submetido gravacao de audio
das suas passagens de plantdo com uso de instrumento gravador de voz em dois
momentos, pré- e pos-intervencdo. O conteudo das gravacdes sera avaliado quanto a
presenca ou auséncia de 16 elementos identificados como relevantes na passagem de
plantdo. Além disso, sera realizado treinamento em maédulo tedrico-pratico do sistema |-
PASS em periodo posterior a coleta de dados pré-intervencdo. Posteriormente a
implementacdo, serd avaliado em questionario simples o grau de satisfacdo com o
recurso.

Os riscos relacionados a pesquisa estao ligados a esfera nao-fisica podendo o fato
de estar sendo gravado despertar maior sensibilidade em alguns sujeitos da pesquisa.
Com os resultados da pesquisa poder-se-a inferir a necessidade de um esquema
padronizado de passagem de plantdo e sua importancia na diminuicdo de eventos
adversos evitaveis ou erros médicos.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo seréo
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. O
pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de
individuos participantes. Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final
deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel. Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador responsavel,
onde vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacao nele, agora ou a
qgualqguer momento.

Um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas que
S&0 responsaveis por supervisionarem pesquisas em seres humanos que sao realizadas
na instituicao e tem a funcdo de proteger e garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar
de todos os participantes de pesquisa que se voluntariam a participar da mesma. O CEP
do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto é localizado no
subsolo do hospital e funciona de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 17:00hs, telefone de
contato (016) 3602-2228. Contatos do pesquisador responsavel: Deydson Rennan Alves
Soares, (86) 99417-1350.

Eu, (nome completo do
participante da pesquisa), declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa, e que concordo em participar.

Assinatura do(a) participante da pesquisa:
Assinatura do(a) pesquisador(a):

Ribeirdo Preto/SP, de de
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APENDICE B — FORMULARIO DE CHECAGEM DE ITENS DAS PASSAGENS DE
PLANTAO

-PASS

BETTER HANDOFFS. SAFER CARE.



& |-PASS

BETTER HANDOFFS. SAFER CARE.

PROTOCOLO I-PASS DE PASSAGEM DE PLANTAO:
Metas e Objetivos do Programa

Objetivos instrucionais e de aprendizagem

Estratégias, eventos e
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Recursos instrucionais e

Meta 1: Entender o contexto de erros médicos associados a falhas de
comunicagao.

Objetivos:

o Explicar a relacdo entre passagens de plantdo e falhas de
comunicacao e eventos-sentinela nos hospitais.

o Descrever o papel que os residentes desempenham nesta
transferéncia de informacdes, responsabilidade e propriedade.

verificagdo de aprendizagem

Incorporar o histérico e o contexto do
sistema de saude atual com dados
relativos a erros médicos e o papel
das falhas de comunicacédo na causa
de erros médicos em oficinas
educacionais

e Apresentacao didatica

materiais de apoio
Explanagédo teorica, modulo
offine e simulagdo de
passagem de plantéo

Meta 2: Introduzir o modelo TeamSTEPPS™ de treinamento da equipe
com énfase em habilidades de lideranga, estratégias de treinamento e
habilidades de comunicacao a fim de otimizar a fun¢céo da equipe.

Objetivos:

e Discutir a ciéncia do desempenho da equipe e sua aplicabilidade
aos sistemas modernos de prestacdo de cuidados de saude.

e Definir os componentes das equipes de cuidado de saude de alta
performance.

e llustrar como o monitoramento da situacdo e a antecipacdo de
problemas criam um modelo mental compartilhado para fornecer
atendimento seguro ao paciente.

e Descrever 0 uso das principais estratégias de comunicacdo da
equipe que incluem Briefs, Debriefs, Huddles, Monitoramento
cruzado e Feedback, Declaracbes assertivas, Verificacdo e
Passagem.

Enfatizar as principais técnicas de
comunicagdo com sessbes de
ensino interativas, permitindo a
préatica das habilidades

e Apresentagdo didatica
Discusséao de videos

Simulacéo pratica

Ensino com elementos visuais
Feedback na observacdo de
habilidades de passagem de
plantdo verbal

moédulo
de

Explanacdo tedrica,
offine e  simulacdo
passagem de plantdo

Elementos acessorios
e Didética especifica
e Cartbes de bolso

e Slides




Meta 3: Conhecer os elementos gerais de efetivas passagens de
plantéo verbais e escritas.

Objetivos:
e Listar os elementos importantes em um processo de passagem de
plantéo eficaz:
o Incluir informacgdes atualizadas, precisas e relevantes
o Proporcionar tempo e espaco adequados
o Padronizar o formato para transmissao de informagdes para
evitar omissdes
o Incluir planos de contingéncia especificos
o Garantir transferéncia inequivoca de responsabilidade: os
emissores sabem a quem se referir
o Concordar com uma ordem especifica para reavaliar
pacientes (ndo importa 0 que a ordem é, apenas todos
precisam saber e concordar com ela)
e |dentificar a melhor forma de assimilag&o pelo receptor
e Completar o formulario de formas de aprendizagem
e Incorporar e considerar formas de assimilacdo individuais em
passagens de plantdo ao vivo e/ou simuladas
Meta 4: Conhecer os elementos de uma passagem verbal eficaz.

Objetivos:
e Criar um ambiente adequado (tranquilo, cara a cara) antes de
comecar
e Minimizar interrupcdes desnecessarias
o Educar os outros com antecedéncia para minimizar
interrupcdes desnecessarias
o Lidar com interrupcdes profissionalmente
o Identificar armadilhas potenciais, como fornecer
informacdes incompletas ou superficiais, ignorar etapas,
esquecer de fazer perguntas, conversas paralelas
o Enfatizar os beneficios potenciais de interrup¢des, como a
oportunidade de obter novas informacdes ou reformular o
modelo mental compartilhado

Entender os elementos globais e a
integracdo e das passagens de
plantdo verbais e impressas

Apresentacgédo didatica
Avaliagéo do estilo de aprendiza-
gem

Discussao de videos
Simulagéo prética

Feedback na observacéo de
habilidades de passagem de
plantéo verbal

Feedback na observacéo de
habilidades de construgéo de
passagem de plantéo escrita

Enfatizar uma abordagem
padronizada para uma passagem
de plantdo verbal e um ambiente
protegido para minimizar distracéo e
interrupcoes

Apresentacgédo didatica
Discusséao de videos
Simulacao pratica

Feedback na observacao de
habilidades de passagem de
plantédo verbal
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Explanagdo tedrica, modulo
offine e simulagdo de
passagem de plantdo

Elementos acessorios
¢ Didatica especifica
e Cartdes de bolso

o Slides
Explanagdo tetrica, modulo
offine e simulacdo de

passagem de plantdo

Elementos acessorios
¢ Didatica especifica
e Cartdes de holso

e Slides




e Usar um formato estruturado para transmitir as informacdes
o Comecar com uma visao geral de alto nivel com um resumo
da equipe
= Descrever a situacao atual da equipe (por exemplo,
0 numero de pacientes doentes e instaveis e
internagbes ou altas pendentes — esta etapa é
essencialmente um BRIEF)
= Identificar os profissionais de sobreaviso
e Garantir a comunicacéo ideal do receptor
o Descrever o papel das comunicacBes ndo verbais, como
"hein", "hmmm", contato visual, acenar com a cabeca ou
franzir a testa
o Solicitar leitura especifica de pontos salientes
o Dartempo para esclarecer duvidas
e Utilizar comunicagdo de circuito fechado, por exemplo, ler
novamente, fazer perguntas
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Meta 5: Conhecer os elementos de uma passagem de plantdo impressa
eficaz

Objetivos:

o Descrever elementos-chave e propriedades de um documento de
impresso de passagem de plantdo (atualizar com contribuicbes de
todos os responsaveis pelo paciente)

e Listar pelo menos 3 diferencas entre uma passagem verbal e um
documento impresso

o O resumo do paciente pode diferir
o As passagens verbais e impressas sdo complementares
= Considerar a forma de assimilacdo de emissor e
receptor

o |dentificar exemplos de documentos de passagem de plantdo
impressos ideais e abaixo do padréo

o Demonstrar o uso efetivo da nova ferramenta de passagem
impressa especifica para a instituicdo de treinamento do aluno

Entender a importancia de uma

passagem de plantdo impressa

eficaz e concisa

e Apresentagdo didatica

e Discusséo de videos

e Simulacéo prética

e Feedback na observacéo de
habilidades de passagem de
plantdo verbal

e Feedback na observacéo de
habilidades de construcéo de
passagem de plantéo escrita

Explanacdo tedrica,
offine e  simulacdo
passagem de plantdo

Elementos acessorios
e Didatica especifica
e Cartdes de bolso

e Slides

moédulo

de




Meta 6: Adotar o mnemonico I-PASS

Objetivos:
» Ser capaz de citar mneménico I-PASS e descrever cada elemento
= Preencher o mnemonico I-PASS com dados apropriados para um

Usar o mneménico verbal I-PASS
para padronizar o processo de
passagem de plantdo

Apresentacgédo didatica
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Explanagdo tedrica, modulo
offine e simulagdo de
passagem de plantdo

Elementos acessorios

paciente ficticio e Discusséo de videos » Didatica especifica
=  Demonstrar 0 uso do mnemdnico em uma passagem de plantdo | ® Simulacdo pratica e Cartdes de bolso

simulada, como emissor e receptor, e ser classificado como | ® Feedback na observacéo de e Slides

satisfatdrio pelo parceiro e observador habilidades de passagem de

plantdo
e Ensino com elementos visuais

Meta 7: Usar resumos de pacientes de alta qualidade para transmitir | Desenvolver uma compreensao da | Explanacédo tedrica, maddulo
informacgdes clinicas de forma concisa e eficaz em uma passagem. necessidade de resumos precisos e | offine e  simulacdo de

Objetivos:
e Discutir o uso de resumos do paciente na tomada de decisbes
clinicas
o Desenvolver um modelo mental compartilhado da condicéo
do paciente
o Garantir a propriedade do paciente
e Listar os componentes de um resumo eficaz do paciente, incluindo:
resumo do quadro atual, eventos que levaram a admisséo, evolugcao
hospitalar, plano de avaliagdo em curso
o Criar uma linha do tempo clara de escala dos sintomas
= Delineado - agudo, subagudo, crénico
o Discutir o contexto do paciente
= Definir - anteriormente bem ou com doenca crénica
subjacente
= Listar outros elementos essenciais -
medicamentos, etc.
o Descrever os dados demogréaficos do paciente
= Detalhar idade, sexo, etnia, etc.
o Descrever métodos para fornecer um resumo eficaz do paciente
o Limitar a introdugéo de elementos desnecessarios
» Desabafos, comentario sobre como a informacgao foi
obtida

alergias,

concisos do paciente que sejam
atualizados regularmente no
documento de passagem de plantao
impresso. Os resumos dos
pacientes sdo o elemento-chave da
passagem de plantéo

Apresentacgéo didatica
Discusséo de videos

Exercicio préatico para criagdo de
resumo de paciente

Feedback na observacéo de
habilidades de passagem de
plantdo

passagem de plantdo

Elementos acessorios
e Didética especifica




o Fornecer apenas informacdes relevantes

o Evoluir o "resumo do paciente" a partir de um resumo da
histéria do paciente, exame fisico e achados laboratoriais
para uma "hipétese diagnéstica”

o Usar qualificadores seméanticos em resumos de pacientes
para melhorar a precisdo diagnéstica e facilitar o
desenvolvimento de um modelo mental compartilhado
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Meta 8: Incorporar o planejamento de contingéncia em atendimento
clinico, especialmente em passagens de plantdo

Objetivos:
e Discutir o beneficio do planejamento de contingéncia em
atendimento clinico
e Listar os componentes do planejamento de contingéncia eficaz
o O que pode dar errado e o que fazer sobre isso
O que funcionou ou néo funcionou antes
Recursos para ajuda
Situacgbes familiares ou psicossociais dificeis
Diretrizes antecipadas de vontade (mudancas recentes,
discussdes familiares)
o Preocupactes da enfermagem
o Descrever métodos para fornecer um plano de contingéncia eficaz
o Avaliar o nivel de experiéncia do receptor e o conhecimento
do processo da doenca (deve fazer isso no resumo do
paciente também)
o Priorizar (para cada paciente) quais problemas (se houver)
precisam de planejamento de contingéncia

O O O O

Promover o uso do planejamento de

contingéncia como estratégia

fundamental para prevenir erros

médicos

e Apresentacao didatica
o Exemplos ilustrativos

e Discusséo de videos

e Observacao de habilidades de
produzir passagem de plantao
impresso

e Ensino com elementos visuais

e Feedback na observacéo de
habilidades de passagem de
plantdo verbal

Explanacdo tedrica, modulo
offine e  simulacdo de
passagem de plantdo

Elementos acessorios
e Didatica especifica
e Cartdes de bolso

e Slides
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GUIA INTERATIVO

l. FORMULA~RIO DE OBSERVACAO: TECNICAS ESTRUTURADAS DE
COMUNICACAO DA EQUIPE

Técnicas estruturadas de comunicacdo da equipe

Brief Planejar atividades da equipe

Debrief Analisar um evento prévio

Huddle Solucionar um problema

Monitoramento cruzado / Melhorar o desempenho

Feedback

Declaragéo assertiva Identificar potenciais erros

Verificagcao Garantir a transferéncia precisa de
informacdes

Passagem Transferir cuidados e responsabilidade
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TECNICA DE COMUNICACAO DA EQUIPE #1 - BRIEF

Brief € uma técnica comum de planejamento de curto prazo usada para fornecer a
equipe uma compreensao dos planos para o dia ou as alteracdes, funcbes e
responsabilidades dos membros da equipe, recursos disponiveis, carga horaria e
guaisquer outras circunstancias especiais. Briefs sédo reunides "pré-jogo" da equipe.

Brief Checklist

Durante o brief, a equipe deve abordar as seguintes perguntas:
____Quem esta na equipe?

____Todos os membros entendem e concordam com o0s objetivos?
____Funcdes e responsabilidades sdo compreendidas?

____Qual é o nosso plano de cuidado?

___Disponibilidade de funcionérios e fornecedores durante todo o
turno?

___ Carga de trabalho entre os membros da equipe?
____Disponibilidade de recursos?

Enquanto vocé assiste ao clipe de video, pense em:

1. Como essa técnica contribui para a melhor compreenséo da equipe de planos e
recursos?

2. Quais sdo algumas das vantagens do uso desta técnica antes das rotinas diarias
de internacdo?

Este video demonstra a eficiéncia e eficacia dos briefs no dia a dia do atendimento
ao paciente. Briefs sdo Uteis para organizar o trabalho e explicitar as contribuicdes e
necessidades de cada membro da equipe.

© 2011 I-PASS Study Group/Children's Hospital Boston. Todos os direitos reservados. Para obter permissdes, entre em contato
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TECNICA DE COMUNICACAO DA EQUIPE #2 - DEBRIEF

Um debrief é uma recapitulagdo de uma situacdo ou eventos do dia para fins de
melhoria do processo. Em um debrief, os membros da equipe analisam o contetdo do
brief na tentativa de resolver e corrigir problemas ou aprender com erros.

Debrief Checklist

A equipe deve abordar as seguintes questdes durante um
debrief:

____Comunicacéo clara?

____Funcdes e responsabilidades compreendidas?
____Consciéncia da situagao mantida?

____Distribuicéo de carga de trabalho equitativa?
____Assisténcia de tarefa solicitada ou oferecida?

____ Erros foram cometidos ou evitados? Disponibilidade de
recursos?

____0Oque correu bem, o que deve mudar, o que deve melhorar?

Ao observar o video ilustrando esta técnica, reflita sobre as seguintes perguntas:

1. Como vocé pode aplicar essa ferramenta a sua pratica diaria?

2. Que potencial os debrief possuem para identificar problemas a nivel do sistema
hospitalar que possa melhorar ainda mais o atendimento ao paciente?

Este video ilustra a utilidade das técnicas estruturadas de comunicacdo da equipe na
melhoria da funcdo da equipe.

© 2011 I-PASS Study Group/Children's Hospital Boston. Todos os direitos reservados. Para obter permissdes, entre em contato
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TECNICA DE COMUNICACAO DA EQUIPE #3 - HUDDLE

O huddle € uma técnica para refor¢ar plano j& estabelecido para o cuidado paciente
ou para avaliar a necessidade de mudanca de planos. Ele serve para desenvolver um
entendimento compartilhado entre os membros da equipe sobre o que esta
acontecendo no momento e o que fazer a seguir. Huddles ocorrem tipicamente no
pré-operatorio para verificar informagdes-chave.

Huddle Checklist

A equipe deve abordar as seguintes questdes durante um huddle:
____ Os membros das equipes foram capazes de expressar
preocupacdes?

____Como os resultados teriam sido se pudessem ser antecipados?
____Planos de contingéncia identificados?

____Funcdes atribuidas?

_____Houve um consenso?

Enquanto vocé assiste a este clipe de video, pense nas seguintes perguntas:

1. Quando foi a ultima vez que vocé participou de um huddle e qual foi o resultado
desse?

2. Em gue outras situacfes um huddle seria 0til?

Este video ilustra como o uso de uma técnica estruturada para discutir questdes
criticas e eventos emergentes sdo tdo importantes para manter a consciéncia da
situacao e desenvolver planos de contingéncia.
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TECNICA DE COMUNICACAO DA EQUIPE #4 - MONITORAMENTO CRUZADO /
FEEDBACK

O feedback é usado com frequéncia como parte do monitoramento cruzado. O
monitoramento cruzado esté controlando as a¢gfes dos membros de sua equipe para
fornecer uma rede de seguranca para que a equipe possa resolver e corrigir erros em
tempo real.

Monitoramento cruzado/ Feedback Checklist

O feedback deve ser:

____Oportuno - dado logo ap6s que o comportamento observado ocorreu
____Respeitoso - foco em comportamentos, ndo em atributos pessoais

____ Especifico - seja especifico sobre quais comportamentos precisam ser
corrigidos

____Direcionada para a melhoria - voltado para melhoria futura
____Atencioso - passar informacdes com justica e respeito

No clipe de video, observe o cenario e reflita sobre as seguintes perguntas:

1. Quéo bem o residente demonstrou o uso efetivo do monitoramento cruzado?

2. Vocé percebeu a receptividade de outros membros da equipe ao seu comentario?

Este video ilustra como a deteccéo precoce com monitoramento cruzado e feedback
direto e oportuno contribui para a funcéo efetiva da equipe e a compreenséo
aprimorada dos membros da equipe.

© 2011 I-PASS Study Group/Children's Hospital Boston. Todos os direitos reservados. Para obter permissdes, entre em contato
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TECNICA DE COMUNICACAO DA EQUIPE #5 - DECLARACAO ASSERTIVA

Uma afirmacao assertiva é feita no contexto de defesa de um paciente. Quando os
pontos de vista dos membros da equipe ndo coincidem com o tomador de decisao,
uma declaracdo assertiva é feita para evitar um erro médico e promover a seguranga
do paciente. Uma declaracéo assertiva é feita de forma firme e respeitosa.

Declaragdo Assertiva Checklist

Uma declaracao assertiva consiste em quatro etapas:
____Abrir a discussdo em tempo habil

____Mostrar preocupacéo, dizendo: "Estou preocupado ..."
____ Oferecer uma solugao

____ Obter concordancia

Ao observar o cenario neste clipe de video, reflita sobre as seguintes perguntas:

1. Como o estudante de medicina fez para tornar sua declaracéo assertiva eficaz?

2. Como a cultura institucional contribui para o uso efetivo dessa técnica?

Defender os pacientes e fazer declaracfes assertivas além das fronteiras hierarquicas
sao elementos de uma cultura institucional de seguranca do paciente.

© 2011 I-PASS Study Group/Children's Hospital Boston. Todos os direitos reservados. Para obter permissdes, entre em contato
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| P A S S
. . Antecipacéo de .
Gravidade Resumo do Paciente L'St? d? problemas e Plano Sintese pelo
da doenca pendéncias R receptor
de Contingéncia
HEI James Barton 13 anos de idade, sexo masculino, portador de Avaliar padrdo | O Se ele piorar a

19/04/2007

Registro: 1234567A

Leito: 401-1

Admissao: 13/05/2020
Médica-Assistente: Julie Brown
Diretrizes antecipadas: -
Alergias: NDN

Peso: 40 kg

Acesso:

Residente: Jack Cameron R2

Medicamentos
Ampicillina-Sulbactam 1V
Morphine PCA IV

doenca falciforme previamente complicada por

crises recorrentes de dor, acidente vascular

cerebral e sindrome tor4cica aguda.

Internado ha 2 dias com dores nas pernas. Ha 1

dia evoluiu com piora da dor na panturrilha

esquerda nao aliviada por analgésicos VO.

No dia da admissdo ndo conseguia andar. No

exame admissional, afebril, sem sinais de STA,

exame neuroldgico sem alteragdes.

Hoje evoluiu com inicio de quadro febril, hipoxemia

e infiltrado pulmonar.

e Provavel sindrome toracica aguda.

e Febre, hipoxia e infiltrado pulmonar hoje,
taquipneia por volta de 30ipm; Hematologia e
UTIP conscientes da mudanca de status;
Plano de continuar amp/sulbactam, manter 2L
O2 em CN, espirometria de incentivo, seguir
culturas.

e Crise algica - dor nas pernas bem controlada
com PCA de morfina; Continuar em configura-
¢Oes atuais e monitorar os escores de dor.

e Anemia/hipertransfusdo ndo conformidade -
transfundida ontem, HT 8->10 hoje; plano
para seguir HT diario e enfatizar a
conformidade de hipertransfusdo com a avo
antesded/c

e Histdria de AVC - fraqueza residual basal do
lado direito nesta admissdo; Plano de
continuar monitorando.

e Ingestdo oral deficiente - piorou desde a ad-
misséo, provavelmente secundaria a dor e ao
padrao respiratério; Manter 150% Holl com %
Glic5% e ¥ SF 0,9%.

respiratdrio ago-
ra para checar o
basal e pelo me-
nos 4 reavalia-
¢bes durante a
noite

Monitorar o]
score de dor
Fechar balango
hidrico

Checar eletrdli-
tos e processa-
mento de cultu-
ras

taquipneia ou
hipoxemia, repetir
RX e considerar a
avaliacdo da UTIP
para CPAP

Se as culturas
positivarem, ajus-
tar os antibioticos
conforme antibio-
grama

Se uma mudancga
clinica
significativa, o Dr.
Smith é o he-
matologista plan-
tonista esta noite.
Por favor, atualiza-
lo.

SINTESE PELO
RECEPTOR

Video da passagem de plantdo: Quais técnicas eles usaram que foram particularmente eficazes? Que armadilhas vocé notou?
© 2011 I-PASS Study Group/Children's Hospital Boston. Todos os direitos reservados. Para obter permissdes, entre em contato
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[1l. RESUMO DO PACIENTE
Exercicio 1

Vocé é o residente do plantdo noturno que admitiu AJ e escreveu o0 adendo abaixo.
Sdo 6h da manha e seu turno estd prestes a terminar. Depois de analisar as
informacdes abaixo, construa um modelo de como o resumo do paciente AJ pode
estar no documento escrito de passagem de plantao.

e HMA: AJ, 4 anos, sexo masculino, apresentou a admissao uma historia de 2 dias de tosse
produtiva intermitente e febre alta (Tmax. 39,4°C). Hoje pela manha ele evoluiu com
agravamento agudo de desconforto respiratério, com relato materno de que sua
respiracdo era rapida e com esforco. Retracdes de furcula e subcostais também foram
observadas. Varios membros da familia também estavam doentes em casa. A mée referiu,
ainda, diminuicdo da ingestdo de liquidos via oral, sem diarreia ou vomitos. Nenhuma
gueixa de otalgia, dor abdominal ou artralgia, bem como nenhuma erup¢ao cutanea.

e HPP: Ex-prematuro de 26 semanas devido a pré-eclampsia materna. Permaneceu
intubado por duas semanas ap06s o nascimento, sem histéria de broncodisplasia pulmonar.
Teve trés internac¢des prévias em servigo pediatrico geral por pneumonia.

¢ HFam: Pai - Asma; Mae - Diabetes gestacional, pré-eclampsia.

e HSoc: Vive com pais e irma de 2 anos, frequenta a pré-escola, sem uso de tabaco em
casa.

e Imunizacdes: Atualizadas para a idade por diretrizes SBP.

e ISDA: Nega dor de cabeca, letargia, dor no peito, hemoptise, erupcéo cutanea, disuria,
diarréia e vémitos.

e Alergias: NDN.

e Medicamentos: Ibuprofeno SN para febre.

e Exame Fisico: Sinais vitais - T 39,1°C, FR 40, FC 120, Sat. O, 89-91% AA
MEG, esforgo respiratério, chorando e agarrando-se a mée
Cabeca — Normocefalico, MT ligeiramente eritematosas, mucosa oral seca, eritema

faringeal leve s/ exsudato ou hipertrofia amigdaliana
Pescoco — Flexivel, amplitude de movimento completa, sem adenopatias.

Cardiaco — Taquicardico, s/ sopros, TEC 2-3s.
Pulmbes — Respiracdo com esforco e retracdes, crepitacdes e diminuicdo do murmudrio
vesicular em base pulmonar esquerda, sem sibilos.
Abdome — Indolor, normotenso, RHA NA.
Musculoesquelético — Sem edema articular.
Neurolégico — Exame sem alteracdes.
Pele — Sem erupc¢do cuténea, escoriagcbes ou petéquias.
e Laboratorio:
HMG: Gb 19.000 com bastonemia de 8%, Hgb/Hct 12.3/36, Plts 520.000.
Eletrélitos: Na 130, K 4.5, Cl 107, HCO3 21, Ur 20, Cr 0.6. VHS: 72, PCR: 21.
Gasometria capilar: 7.46, 24, BE 6.
e Imagem: Térax: Infiltrado em lobo pulmonar inferior esquerdo.

Na sala de atendimento inicial:

AJ foi colocado em 2L de O e infundido 20 ml/kg de SF 0,9%. Sua primeira dose de
ampicilina foi administrada na admisséo e ele foi posteriormente internado na enfermaria com
pneumonia, desconforto respiratério e hipoxia.

Na enfermaria:

AJ chegou na enfermaria com taquipneia e continuou taquicardico. Os soro de
manutencdo com Glic 5% e SF 0,9% foram mantidos. Foi aumentado o O, p/ 2,5 L/min. Os
pais e a enfermagem expressaram preocupacdo com seu estado, que ele poderia exigir um

© 2011 I-PASS Study Group/Children’s Hospital Boston All Rights Reserved.
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monitoramento mais préximo em um ambiente de UTI, se ele ndo melhorasse. Na admissao,
as hipéteses diagndsticas para sua hiponatremia incluiram hipovolemia, além de SIADH.

Resumo do quadro atual:

Eventos que antecederam a admisséao:

Curso hospitalar:

Avaliacéo continua por | Plano por problema/diagnéstico:
problema/diagndstico:

Apos assistir o video sobre Resumo do Paciente:

1. Eles incluiram todos os elementos essenciais?

2. A passagem verbal deles difere do seu resumo escrito do paciente?

© 2011 I-PASS Study Group/Children’s Hospital Boston All Rights Reserved.
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Exercicio 2

Apés a admissao:

No dia seguinte a admisséo, o estado respiratorio de AJ melhorou ligeiramente
e sua necessidade de oxigénio diminuiu. Seu esforco respiratorio melhorou e ele ndo
era mais taquipneico. Com a hidrata¢éo sua natremia subiu para 136 a tarde e o0 soro
foi trocado para Glic 5% com SF 0,45%.

No inicio da manha do dia seguinte, ele evoluiu com aumento da necessidade
de oxigénio e agravamento da angustia respiratoria. Um raio-X do térax foi solicitado
e evidenciou piora do infiltrado do lado esquerdo e derrame pleural ipsilateral
moderado. AJ foi submetido a US de térax de urgéncia, que visualizou derrame pleural
de tamanho moderado a grande. Foi indicado drenagem toracica. Seu Na naquela
manha foi de 139 e o soro de manuten¢ao com Glic 5% e SF 0,45% foi mantido, dada
a necessidade de jejum pré-procedimento. Um dreno toracico foi posteriormente
colocado pela radiologia intervencionista sem complicagéo. O servigo de cirurgia foi
consultado para auxiliar no manejo do dreno toracico. Apos a colocacao do dreno, o
padrdo respiratorio de AJ melhorou e seu oxigénio foi reduzido para 1L. Além disso,
sua taquipneia e taquicardia melhoraram ao longo do dia. Seu dreno foi mantido a
baixa succao da parede e ele continuou a ter drenagem de liquido durante todo o dia.

Vocé é o residente do plantdo diurno e precisa passar o paciente de volta para o
residente do plantdo noturno. Por favor, escreva um resumo do paciente agora, 48
horas apds a admisséo.

Resumo do quadro atual:

Eventos que antecederam a admisséo:

Curso hospitalar:

Avaliacéo continua por | Plano por problema/diagnéstico:
problema/diagnéstico:

© 2011 I-PASS Study Group/Children’s Hospital Boston All Rights Reserved.
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IV. PLANEJAMENTO DE CONTINGENCIA
Exercicio

Consulte o resumo do paciente que vocé escreveu sobre AJ, o ex-prematuro de 4
anos que foi internado com pneumonia e hiponatremia.

1. Que planos de contingéncia vocé recomendaria para esse paciente no momento
da passagem de plantdo ap6s a admissao (antes da complicacdo de derrame

pleural)?

Notas:

© 2011 I-PASS Study Group/Children’s Hospital Boston All Rights Reserved.
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SIMULACOES DE PASSAGEM DE PLANTAO

Instrucdes gerais:

Vocés serao divididos em grupos de trés.

Cada cenario tem trés funcdes a serem desempenhadas; todos terdo a chance
de desempenhar cada papel.

Os papéis sao: o emissor da passagem de plantéo, o receptor e um observador.
Em cada cenério, pode haver situa¢des Unicas a serem encenadas. Sigam as
instrucdes sobre sua funcdo. Vocé deve tratar as informacdes do paciente
como reais e quanto aos planos de contingéncia, passar o que vocé acredita
gue podem ser propostas apropriadas para cada situacao.

Informacdes adicionais sdo fornecidas nos documentos impressos. Estes
devem ser usados como um recurso para completar as passagens verbais. Por
favor, tentem n&o transmitir exclusivamente todas as informacdes no
documento de entrega impresso.

Apliqguem as técnicas que vocés aprenderam hoje.

O Mnemonico I-PASS:

lIness severity
Estavel, “observar’, instavel

Pacient summary
Resumo do caso, eventos que levam a internagéo, evolucéao hospitalar,
atualizacao continua, plano terapéutico

Action list
Lista de pendéncias em ordem cronoldgica e por prioridade

Situation awareness and Contingency planning
Saber 0 que esta acontecendo, planos para 0 que acontecer

Synthesis by receiver
Resumo pelo receptor, tirar davidas, reafirmar pendéncias

© 2011 I-PASS Study Group/Children’s Hospital Boston All Rights Reserved.
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CENARIO #1 — PARTICIPANTE A (EMISSOR)

Vocé é o residente que esta saindo do plantdo noturno e precisa passar o plantdo para
ir para ambulatorio. Vocé esta muito preocupado com Johnny, um lactente de 18
meses, que foi prematuro de 24 semanas, portador de displasia broncopulmonar
grave e disturbio convulsivo. Atualmente, o paciente estad com bronquiolite por VSR e
esta necessitando de maior suporte de oxigénio. As enfermeiras s6 vieram dizer que
ele esté febril e com mais taquipneia. O interno avaliou-o como tendo retracdes graves
e estertores na ausculta pulmonar. Ele ndo estd em uso de antibidticos e esta
recebendo dieta via oral. Vocé precisa ir para o0 ambulatorio e quer ter certeza de que
0 residente que esta chegando para o plantdo compreende totalmente as suas
preocupacdes. Ha também 3 admissdes chegando e uma alta que ainda nao foi para
casa. Outros pacientes na enfermaria incluem AJ, da Pneumologia, uma crianca de 1
ano com pneumonia no lobo inferior esquerdo, que esta com suporte de oxigénio e
em uso de antibidticos. AJ diminuiu a aeragdo em a base esquerda, mas por outro
lado est& se alimentando bem e ndo ha preocupacdes. Bea é uma crianca de 5 anos,
da OncoPed, portadora de um glioma pontino inoperavel. Ela foi internada com
urossepse. Passou um tempo no CTI Pediatrico com medicamentos vasoativos, mas
agora foi transferida para a enfermaria para completar seu esquema antibiético. Vocé
acha que ela ndo apresentara intercorréncias, mas observou que ela € DNR (do not
resuscitate).

e Passe 0 plantdo dos 3 pacientes usando o mnemaénico I-PASS.

e Forneca as informacdes acima em uma transferéncia clara usando o
mnemaonico IPASS. Use técnicas de comunicacado (esclarecimento de
davidas, feedback, ciclo fechado comunicac&o) para garantir que sua
transferéncia atinja um modelo mental compartilhado com a pessoa que
recebe a transferéncia.

e Vocé pode improvisar informacdes clinicas conforme achar necessario.

O Mnembnico I-PASS:
I IIness severity
Estavel, “observar’, instavel

P Pacient summary
Resumo do caso, eventos que levam a internacdo, evolucdo hospitalar,
atualizacao continua, plano terapéutico

A Action list
Lista de pendéncias em ordem cronolégica e por prioridade

S Situation awareness and Contingency planning
Saber 0 que esta acontecendo, planos para o que acontecer

S Synthesis by receiver
Resumo pelo receptor, tirar davidas, reafirmar pendéncias

© 2011 I-PASS Study Group/Children’s Hospital Boston All Rights Reserved.
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M6E Johnny Doe
23/09/2009

Registro: 1234567A
Leito: 401-1

Admisséo: 18/03/2011
Assistente: Julie Brown
Diretrizes antecipadas: -
Alergias: NDN

Peso: 12 kg

Acesso: -

Residente: Jack Cameron
Medicagdes Levetiracetam VO
Adrenalina NBZ

Lactente, 18 meses, PMT de 24 semanas, portador de BDP
grave e transtorno convulsive, recebendo dieta por GTT por
FTT, admitido devido a Bronquiolite. Apresentou 2 dias de
febre, um dia de tosse e desconforto respiratério agudo com
retracdo subcostal grave.

o Bronquiolite: Melhora do padréo respiratério em 11 O, CN,
mas esta tarde teve retracdes subcostais e intercostais
importantes e estertores a ausculta. Solicitado Rx térax. Em
uso Adrenalina IN.

o Nova febre hoje: Hemocultura e urocultura negativas, mas
prévias ao episddio. Sem antibiéticos no momento.

o Failure to thrive: Dieta por GTT.

o Convulsdes: Estaveis, nenhuma desde a admissdo. Manter
as medicacdes de uso habitual.

Q Avaliar padréo respiratério
ap6és a passage de
plantédo e cada 2 horas.
Checar RX térax

Checar BH

Monitorizar curva térmica

coo

O Se nado houver melhora

ap6s Adrenalina: Solicitar
avaliagdo do CTI

0 Se RX for sugestivo de

pneumonia ou
persisténcia da febre:
Discutir iniciar ATB

O Se continuar em HVM:

Agendar
rotina

eletrolitos  p/

O Se convulsGes > 5 min,

administrar Clonazepam

M6E AJ Jones
28/03/2010

Registro: 1234567B
Leito: 401-2

Admissao: 18/03/2011
Assistente: Julie Brown
Diretrizes antecipadas: -
Alergias: NDN

Peso: 9 kg

Acesso: -

Residente: Jack Cameron
Medicacbes Ceftriaxona IV

12 meses, previamente higido, internado por Pneumonia.
Apresentou 2 dias de febre, um dia de tosse e diminui¢éo do
apetite. Notado estertores em base de HTE. Resultados de RX
térax consistentes com exame fisico.

o Pneumonia em LIE: AP com estertores crepitantes e
diminuicdo do MV. Eupneica em 2| O, CN. Em uso de
Ceftriaxona. Afebril ha 24h. Culturas de sangue e urina
negativas.

o Dieta: Aceitagdo completa.

O Verificacdo do
respiratério as Oh
O  Monitorizar curva térmica

padréo

0 Se alteragdo do padréo

respiratério: Solicitar RX
torax

O Se febre: Coletar cultura

de sangue periférico e de

cateter
0 Se perder o acesso:
Trocar ATB p/

Clindamicina VO

M6E Bea Flynn

16/02/2006

Registro: 1234567C

Leito: 402-1

Admisséo: 03/03/2011
Assistente: Julie Brown
Diretrizes antecipadas: DNR
Alergias: NDN

Peso: 24 kg

Acesso: -

Residente: Jack Cameron
Medicagbes Vancomicina IV
Dexametasona VO
Ranitidina VO

5 anos, portadora de Glioma Pontino inoperéavel, admitida por
Urossepse. Apresentou febre e dor no flanco bilateralmente
por 2 dias, sendo internada em CTI devido a hipotenséo.

o Urossepse: Crescimento de Enterococcus na cultura de
urina e sangue. Necessitou de DVA; no momento, segue sem
ha 5 dias. Transferida para o 4° andar ha 5 dias. Afebril ha 7
dias. Programacé&o de Vancomicina por 21 dias (hoje D17).

o Ataxia: Basal.

o Dieta: Aceitagéao regular.

d Sem pendéncias

a Se

O Se febre: Coletar culturas

(Sangue, sangue de
cateter e urina) e notificar
a Oncologia

perder 0 acesso:
Puncionar outro
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CENARIO #1 — PARTICIPANTE B (RECEPTOR)

Vocé esta substituindo seu colega residente que esta atrasado para o ambulatério. No
caminho para a sala de prescricdo, vocé ouviu as enfermeiras falando sobre um
paciente chamado Johnny com o qual elas estdo realmente preocupadas. Vocé se
pergunta se ha necessidade de avaliacdo em UTI.

e \Vocérecebera o plantdo de todos os 3 pacientes.

e Ouca atentamente a transferéncia e faca perguntas de esclarecimento
para verificar novamente sobre as principais caracteristicas do paciente.

e Use verificagdes e declaracdes assertivas na passagem de Johnny para
garantir que seu plano de contingéncia reflete a conversa que vocé ouviu.

O Mnemonico I-PASS:

I lIness severity
Estavel, “observar”, instavel

P Pacient summary
Resumo do caso, eventos que levam a internacéo, evolucéo hospitalar,
atualizacao continua, plano terapéutico

A Action list
Lista de pendéncias em ordem cronoldgica e por prioridade

S Situation awareness and Contingency planning
Saber 0 que esta acontecendo, planos para o que acontecer

S Synthesis by receiver
Resumo pelo receptor, tirar davidas, reafirmar pendéncias
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CENARIO #1 — PARTICIPANTE C (OBSERVADOR)
e Ouca atentamente as informacdes na passagem de todos os 3 pacientes.
e Preencha o “Formulario de Observacgao Direta”.

e Esteja preparado para dar feedback aos seus colegas:
o Eles seguiram as diretrizes para usar o mnemonico IPASS?
o Quem foi o paciente mais grave?
o Houve admissdes ou altas?
o Eles alcangaram um modelo mental compartilhado?

O Mnem©6nico |I-PASS:

I lIness severity
Estavel, “observar’, instavel

P Pacient summary
Resumo do caso, eventos que levam a internacao, evolucdo hospitalar,
atualizacao continua, plano terapéutico

A Action list
Lista de pendéncias em ordem cronolégica e por prioridade

S Situation awareness and Contingency planning
Saber o0 que esta acontecendo, planos para o que acontecer

S Synthesis by receiver
Resumo pelo receptor, tirar davidas, reafirmar pendéncias
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Estudo I-PASS

Ferramenta de Observagédo Direta

Informagéo do observador:
Nome: Data: _ /__/__ (dd/mm/aa) Horéario de inicio: __: __ am/pm Horario de término: __: __ am/pm

Quéo bem vocé conhece os pacientes cuja transferéncia vocé esta avaliando? O Muito bem O Pouco O
Nada

Informagdes do residente:
Nome: Nivel PGY: N° total de pacientes discutidos na passagem de plantéo:

Tipo de transferéncia
1. Indique o tipo de transferéncia que vocé observou: O Individual O Equipe

Visédo geral da situagéo (quadro geral)
2. Foi fornecida uma visao geral da situacéo pelo residente emissor (por exemplo, descrigdo do “quadro geral” do
que precisara ser priorizado pelos receptores da passagem de plantdo): O Sim O Nao

Indique a frequéncia com que o elemento especifico do mnemdnico foi usado ao longo da passagem de
lant&o:

Mnemonico Verbal Descricdo Nunca Raramente As vezes | Normalmente | Sempre
3. liness severity Estavel, “observar”, instavel
4. Pacient summary Resumo do caso, eventos que

levam a internacao, evolucéo
hospitalar, plano terapéutico

5. Action list Lista de pendéncias em
ordem cronoldgica e por
prioridade

6. Situation awareness / | Saber o que esta

Contingency planning acontecendo, planos para o

que acontecer

7. Synthesis by receiver | Resumo pelo receptor, tirar
ddvidas, reafirmar pendéncias

Avalie a frequéncia com que o residente emissor fez

. Nunca Raramente | Asvezes | Normalmente | Sempre
0S segumtes:

8. Envolve ativamente o receptor para garantir a
compreensédo compartilhada dos pacientes (Perguntas
incentivadas, perguntas feitas, considera o estilo de
aprendizagem do receptor)

9. Prioriza adequadamente as principais informacoes,
preocupacdes ou acdes

Avalie a frequéncia com que o residente que deu a

A - . Nunca Raramente As vezes | Normalmente | Sempre
transferéncia fez os seguintes:

10. Falha de comunicacg&o ou passagem de informacdes
erradas

11. Omiss®es de informacgdes importantes

12. Conversa tangencial ou ndo relacionada

13. Avalie sua impresséo geral sobre o ritmo da transferéncia:
O Ritmo muito lento / Muito ineficiente O Muito lento / Ineficiente O Ritmo 6timo / Eficiente e ndo apressado
O Ritmo rapido / Apressado O Ritmo muito rapido / Apressado

14. O que foi especialmente 15. Que aspecto (s) da 16. Comentarios adicionais:
eficaz na passagem? passagem poderia ser
melhorado?

17. O residente recebeu feedback dentro de 24 horas apds sua observagdo? O Sim O Nao
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CENARIO #2 — PARTICIPANTE C (EMISSOR)

Vocé é um residente que esta exausto do plantdo diurno e esta com raiva porque a
pessoa que ira chegar para o plantdo estd atrasada. Vocé precisa passar trés
pacientes conforme listado no documento impresso (anexo): Dan, Bill e Carol. Carol é
uma crianca de 3 meses que esta com grave por conta de bronquiolite por VSR, e
vocé ficou se perguntando o dia todo se ela deveria ser transferida para a UTI. Para
aumentar sua frustracéo, a mae de Carol estava com raiva de vocé porque ela estava
cansada de sua filha sendo cuidado por um "estudante de medicina" que "nem era um
médico de verdade". Ela queria ver um “médico de verdade” agora. Além disso, ela
fumou no banheiro, o que levou os segurangas a virem a sala Ihe informar. Nada do
gue vocé dissesse poderia mudar alguma coisa e € sO sobre isso que vocé fala na
passagem de plantéo.

e Passe o0 plantdo de todos os 3 pacientes usando o mnemanico I-PASS.
e Passe as informacdes do documento impresso.
e Discuta longamente o seu dia ruim, a menos que seja redirecionado com
sucesso por seu colega. Vocé pode decidir o rumo que ira tomar.
O Mnemonico I-PASS:

I lIness severity
Estavel, “observar”’, instavel

P Pacient summary
Resumo do caso, eventos que levam a internagéo, evolugéo hospitalar,
atualizacao continua, plano terapéutico

A Action list
Lista de pendéncias em ordem cronoldgica e por prioridade

S Situation awareness and Contingency planning
Saber o que esté acontecendo, planos para o que acontecer

S Synthesis by receiver
Resumo pelo receptor, tirar davidas, reafirmar pendéncias
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M6E Dan Kerr
11/06/1999

Registro: 1234567A
Leito: 401-1

Admissao: 17/03/2011
Assistente: Julie Brown

12 anos, portador de Anemia Falciforme, com histéria prévia
de AVC e admissoes frequentes por crises vaso-oclusivas. Foi
admitido ha 4 dias com relato de 2 dias de forte dor na perna
direita. Em exames admissionais foi observado um sodio de
132.

Se febre: Coletar cultura
de sangue periférico e de
cateter e comecar Cefota-
xima

Diretrizes antecipadas: - O Monitorizar controle algico Se aumentar ingesta oral:
Aleraias: NDN P ’ o Doenga Falciforme / Dor nas pernas: Melhorou com Morfina. | @  Monitorizar curva térmica Iniciar desmame de HVM
Pesg' 57‘ K Esta em exercicios de fisioterapia. Afebril. O Monitorizar eletrélitos Se piora da hiponatremia:
ACESSO! - 9 o Anemia: Hb esta na linha de base - 9,3. Realizar correcdo rapida e
Residerﬁe' Jack Cameron o Fraqueza na perna esquerda: Basal. checar BH (Se débito
Medica ﬁés o Hiponatremia: Alteragdes renais pela doenga de base? urinario cair, pode ser
Glic 5%9+ SE 0.9% ¢/ 20 mEq KCl SIADH? Atualmente recebendo parte da oferta via oral e com sinal de SIADH)
(150% Holl) ’ q HVM suplementar para manter seus fluidos totais em 150%.
. 12 meses, admitido ha 2 dias por vomito e diarreia. Antes da
MBE Bill Randall admisséo tinha uma histéria de 2 dias de vomitos néo biliosos,
11/03/2010 . P N e Se houver aumento da
. . sem sangue, associado a fezes liquidas. A admissao, estava . S .
Registro: 1234567B T - - diarreia: Iniciar soro poés-
ol taquicérdico, extremidades frias e estado geral regular.
Leito: 401-2 perdas
Admlssao:.18/(_)3/2011 o Gastroenterite: Sem vomitos desde ontem, mas ainda com | O Checar BH Se N as' cult_u_ras
Assistente: Julie Brown ; ; . positivarem: Notificar
Diretrizes antecipadas: - diarreia. = = 9 Seguir culturas em residente da
L : o Deplecéo de Volume: Melhora da perfuséo, ¢/ HVM 150%. proces-samento -
Alergias: NDN ! P S . especialidade e
. o Acidose metabdlica: Bicarbonato aumentou de 11 - 20 com Monitorizar eletrélitos A S
Peso: 11 kg hidratacéo considerar antibidticos
Acesso: - h Q - . . Se o0 bicarbonato cair:
- . o Dieta: Pedialyte fracionado e dieta conforme tolerado. - .
Residente: Jack Cameron . ) Adicionar bicarbonato a
S ; o Febre: Coleta de culturas de sangue, fezes e urina,
MedicagGes Ceftriaxona IV negativas até o momento. Baixa suspeicdo para infeccédo HVM
i 0, 0, 0, :
Glic 5% + SF 0,9% (150% Holl) bacteriana.
M6E Carol Nott
02/12/2010 3m, feminino, PN AT, admitida ontem com Bronquiolite
Registro: 1234567C presumida. Apresentava 3 dias de tosse, um dia de hiporexia
Leito: 402-1 e taquipneia. dra o
Admisséo: 18/03/2011 S_e 0 padrao respiratorio
Assistente: Julie Brown o Bronquiolite: A ausculta pulmonar, apresente sibilos difusos. | Q  Monitorizar padrdo glsofgarro (Aur?(eegt(i)ratér(ijoo
Diretrizes antecipadas: DNR Tem leve retragdes subcostais. RX térax com infiltrado peri- respira-tério Hi c’»((;ia)' P Coleta;
Alergias: NDN hilar bilateral. Recebendo 2 Ipm O, CN. Necessitou de continuamente p - -
. ) gasometria e solicitar uma
Peso: 9 kg Salbutamol 4x hoje. avaliacio do CTI
Acesso: - o Dieta: Jejum com HVM. ¢

Residente: Jack Cameron
Medica¢6es Salbutamol IN
Glic 5% + SF 0,9% c/ 20mEq KCI

o Febre: VSR+. Cultura de sangue e urina negativas. Sem
indicacdo de pung¢&o lombar neste momento.
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CENARIO #2 — PARTICIPANTE A (RECEPTOR)

Vocé estéa revisando o documento de transferéncia impresso (anexo) e vé que ha trés
pacientes para passagem de plantdo (Dan, Bill e Carol). S6 de olhar para o impresso,
vocé ja acha que Carol parece estar grave. O ambulatério terminou mais tarde, vocé
ja esta atrasado para receber o plantdo e seu colega parece exausto. As vezes, a
passagem de seu colega pode ser muito desorganizada apés um dia ruim. Mas parece
gue vocé realmente precisa de uma boa passagem e um plano de contingéncia
apropriado principalmente para Carol.

e Vocé receberd atransferéncia em todos os 3 pacientes.

e Ouca atentamente a passagem e verifique os principais recursos para
garantir planejamento de contingéncia adequado.

e Use as técnicas de comunicacao discutidas hoje (feedback, com foco em
informagdes) para redirecionar seu colega frustrado. Nao € sua culpa
vocé estar atrasado!

O Mnem©onico I-PASS:

I lIness severity
Estavel, “observar”’, instavel

P Pacient summary
Resumo do caso, eventos que levam a internagéo, evolugéo hospitalar,
atualizacao continua, plano terapéutico

A Action list
Lista de pendéncias em ordem cronoldgica e por prioridade

S Situation awareness and Contingency planning
Saber 0 que esté acontecendo, planos para o que acontecer

S Synthesis by receiver
Resumo pelo receptor, tirar davidas, reafirmar pendéncias
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CENARIO #2 — PARTICIPANTE B (OBSERVADOR)

Seus colegas estéo tentando fazer a passagem de plantdo, mas claramente ambos
tiveram dias ruins.

e Ouca atentamente as informagdes na transferéncia de todos os 3
pacientes.

e Preencha o “Formulario de Observagao Direta”.

e Esteja preparado para dar feedback aos seus colegas:
o Eles seguiram as diretrizes para usar o mnemonico IPASS?
o Quem foi o paciente mais grave?
o Eles alcancaram um modelo mental compartilhado?
o Que conselho vocé daria como observador para se concentrar depois
de um dia ruim?

O Mnemonico I-PASS:

I lIness severity
Estavel, “observar”, instavel

P Pacient summary
Resumo do caso, eventos que levam a internagéo, evolugéo hospitalar,
atualizacao continua, plano terapéutico

A Action list
Lista de pendéncias em ordem cronoldgica e por prioridade

S Situation awareness and Contingency planning
Saber 0 que esté acontecendo, planos para o que acontecer

S Synthesis by receiver
Resumo pelo receptor, tirar davidas, reafirmar pendéncias
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Estudo I-PASS

Ferramenta de Observagédo Direta

Informagéo do observador:
Nome: Data: _ /__/__ (dd/mm/aa) Horéario de inicio: __: __ am/pm Horario de término: __: __ am/pm

Quéo bem vocé conhece os pacientes cuja transferéncia vocé esta avaliando? O Muito bem O Pouco O
Nada

Informagdes do residente:
Nome: Nivel PGY: N° total de pacientes discutidos na passagem de plantéo:

Tipo de transferéncia
1. Indique o tipo de transferéncia que vocé observou: O Individual O Equipe

Visédo geral da situagéo (quadro geral)
2. Foi fornecida uma visao geral da situacéo pelo residente emissor (por exemplo, descrigdo do “quadro geral” do
que precisara ser priorizado pelos receptores da passagem de plantdo): O Sim O Nao

Indique a frequéncia com que o elemento especifico do mnemdnico foi usado ao longo da passagem de
lant&o:

Mnemonico Verbal Descricdo Nunca Raramente As vezes | Normalmente | Sempre
3. liness severity Estavel, “observar”, instavel
4. Pacient summary Resumo do caso, eventos que

levam a internacao, evolucéo
hospitalar, plano terapéutico

5. Action list Lista de pendéncias em
ordem cronoldgica e por
prioridade

6. Situation awareness / | Saber o que esta

Contingency planning acontecendo, planos para o

que acontecer

7. Synthesis by receiver | Resumo pelo receptor, tirar
ddvidas, reafirmar pendéncias

Avalie a frequéncia com que o residente emissor fez

. Nunca Raramente | Asvezes | Normalmente | Sempre
0S segumtes:

8. Envolve ativamente o receptor para garantir a
compreensédo compartilhada dos pacientes (Perguntas
incentivadas, perguntas feitas, considera o estilo de
aprendizagem do receptor)

9. Prioriza adequadamente as principais informacoes,
preocupacdes ou acdes

Avalie a frequéncia com que o residente que deu a

A - . Nunca Raramente As vezes | Normalmente | Sempre
transferéncia fez os seguintes:

10. Falha de comunicacg&o ou passagem de informacdes
erradas

11. Omiss®es de informacgdes importantes

12. Conversa tangencial ou ndo relacionada

13. Avalie sua impresséo geral sobre o ritmo da transferéncia:
O Ritmo muito lento / Muito ineficiente O Muito lento / Ineficiente O Ritmo 6timo / Eficiente e ndo apressado
O Ritmo rapido / Apressado O Ritmo muito rapido / Apressado

14. O que foi especialmente 15. Que aspecto (s) da 16. Comentarios adicionais:
eficaz na passagem? passagem poderia ser
melhorado?

17. O residente recebeu feedback dentro de 24 horas apds sua observagdo? O Sim O Nao
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CENARIO #3 — PARTICIPANTE B (EMISSOR)

Vocé teve um dia muito atarefado na enfermaria e ainda nem terminou suas
anotacdes. Vocé precisa passar trés pacientes (KP, Harry e Fran - ver anexo), bem
como 0 gue vocé sabe sobre uma admissdo pendente. Vocé esta tentando ser
eficiente para que possa fazer seu trabalho e sair em algum momento esta noite. Harry
estd muito grave e vocé sabe que realmente precisa ter certeza de que o residente
gue esta chegando para o plantdo entenda isso.

e Passe o0 plantdo de todos os 3 pacientes usando o mneménico I-PASS.

e Envolva efetivamente o residente que esta chegando usando as
habilidades de comunicacdo que vocé aprendeu a desenvolver num
modelo mental compartilhado.

O Mnem©6nico I-PASS:

I IIness severity
Estavel, “observar’, instavel

P Pacient summary
Resumo do caso, eventos que levam a internagéo, evolucéo hospitalar,
atualizacao continua, plano terapéutico

A Action list
Lista de pendéncias em ordem cronolégica e por prioridade

S Situation awareness and Contingency planning
Saber 0 que esta acontecendo, planos para o que acontecer

S Synthesis by receiver
Resumo pelo receptor, tirar davidas, reafirmar pendéncias
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M6E KP Jones

11/06/1994 16 anos, previamente higida, admitida por ingestdo de O  Monitorizar a ingestio via Se diminuir a ingestéo por
Registro: 1234567A acetaminofeno como tentative de suicidio. Admitida em PA oral 9 via oral: Considerar HVM
Leito: 401-1 ontem depois de tomar uma quantidade de comprimidos O Checar sequimento de Se psicquiatra
Admissao: 18/03/2011 desconhecida de Tylenol®. ~guime recomendar terapia
. R consulta psicolégica P o
Assistente: Julie Brown X . farmacolégica:  Notificar
oo - ) ~ . . . . O Checar repetigao de nivel )
Diretrizes antecipadas: - o Ingestdo de acetaminofeno: O nivel de acetaminofeno era - ; planejamen-to na alta
e . ) ) . sérico de acataminofeno . P
Alergias: NDN 120 8 horas ap6s a ingesta. Ela continuard com N- o - Se nivel sérico de
. S A P - b Q Monitorizar  sinais de : x "
Peso: 71 kg acetilcisteina até os niveis normalizarem. Exame fisico e L acetaminofeno n&o estiver

; ~ . : - P anafilaxia por N- .

Acesso: - Funcéo hepatica normais. Solicitada consulta de psiquiatria. S caindo: Chamar
: . A acetilcisteina . .
Residente: Jack Cameron o Dieta: Regular. toxicologia
Medicac8es N-acetylcysteine
3 anos, previamente higido, apresentado por inchaco do joelho

M6E Harry Van esquerdo. Historia de 2 dias de vermelhiddo do joelho
5/12/2007 esquerdo, Se  diminuir  diurese:
Registro: 1234567B inchaco, dor, histéria de 1 dia de febre, dor & deambulagéo. Coletar eletrdlitos e faze;
Leito: 401-2 Admitido h& 2 dias. Considerado quadro agudo de edema expansio
Admissao: 19/03/2011 monoarticular da articulagdo do joelho E c/ vermelhiddo e dor o h P |
Assistente: Julie Brown a palpacéo Checar BH Se as culturas

oo : : . ’ O Monitorizar culturas em positivarem: Notificar
Diretrizes antecipadas: - rocessamento residente da Ortopedia e
Alergias: NDN o Edema do joelho: Possivel artrite séptica - Realizado process ) p

. - . . . O  Monitorizar PA e FC considerar mudar ATB.

Peso: 17 kg puncao articular e enviado material e sangue para cultura. Em - .

. Se hipotensdo: Fazer
Acesso: - ATB. expansdo e  avaliar
Residente: Jack Cameron o Hipotensédo: Novo inicio de rubor facial hoje, pulsos finos. pans:

- ~ - - . - necessidade de DVA
Medicag6es Vancomicina IV Preocupagdo com sepse. Necessitou de duas expansodes.
Clindamicina IV Lactato estavel.
o Dieta: Baixa aceitacdo por via oral. Em HVM 100% Holl.
M6E Fran Chin
15/07/2003 7 anos, histdria de atraso de desenvolvimento, convulsdes,
Registro: 1234567C agenesia de corpo caloso, POT Nissen/GTT, apresentado ha
Leito: 402-1 3 dias da admisséo inicio agudo de convulsdes com duracédo
Admisséo: 18/03/2011 de 20 minutos. Antes da admisséo, néo tinha uma convulséo
Assistente: Julie Brown ha 6 meses. Mé&e relata uso regular de medica¢des e nenhuma = is d
Diretrizes antecipadas: DNR doenca recente L i, Se apreensdo por mais de
: ’ 0 Monitorizar atividade 5 minutos: Lorazepam 2,7

Alergias: NDN

Peso: 27 kg

Acesso: -

Residente: Jack Cameron

Medicagdes Fenobarbital GT

Topiramato GT
Acido valproico GT
Ranitidina GT

o Convuls6es: Ndo esta claro o porqué da descompensacéo.
Neuro consultado. Eletrélitos e culturas normais. Monitorizada
com EEG continuo.

o Atraso de desenvolvimento / hipotonia: N&o verbal. Hipotonia
basal.

o Dieta: Usual por GTT.

elétrica encefalica

mg IV e notificar

NeuroPed.
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CENARIO #3 — PARTICIPANTE C (RECEPTOR)

Vocé tinha planos para a noite que foram arruinados pela necessidade de comparecer
para um plantdo que vocé ndo estava lembrando. Seu cobnjuge fica mandando
mensagens de texto porgue esta com raiva porque seus planos foram arruinados.
Vocé esta enviando uma mensagem de volta, ja que seu casamento € mais importante
para vocé do que a passagem neste momento. Vocé vai descobrir tudo de qualquer
maneira com base no documento de entrega impresso.

e Vocéreceberd o plantdo dos 3 pacientes.

e Envie mensagens de texto durante a passagem de plantdo e extravase
sua frustracdo, a menos que seja redirecionado por seu colega.

e Durante o feedback continue se distraindo e omita informacdes
importantes.

O Mnemonico I-PASS:

I lIness severity
Estavel, “observar”, instavel

P Pacient summary
Resumo do caso, eventos que levam a internagéo, evolucéo hospitalar,
atualizacao continua, plano terapéutico

A Action list
Lista de pendéncias em ordem cronoldgica e por prioridade

S Situation awareness and Contingency planning
Saber 0 que esté acontecendo, planos para o que acontecer

S Synthesis by receiver
Resumo pelo receptor, tirar davidas, reafirmar pendéncias
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CENARIO #3 — PARTICIPANTE A (OBSERVADOR)

Seus colegas estdo tentando passar o plantdo, mas um deles esta extremamente
distraido.

e Ouca atentamente as informacgdes na passagem de todos os 3 pacientes.
e Preencha o “Formulario de Observagao Direta”.

e Esteja preparado para dar feedback aos seus colegas:
o Eles seguiram as diretrizes para usar o mnemaonico IPASS?
o Quem foi o paciente mais grave?
o Eles alcangaram um modelo mental compartilhado?
o Que conselho vocé daria como observador para reformular um colega
desatento?

O Mnem©6nico I-PASS:

I lIness severity
Estavel, “observar’, instavel

P Pacient summary
Resumo do caso, eventos que levam a internagao, evolucéo hospitalar,
atualizacao continua, plano terapéutico

A Action list
Lista de pendéncias em ordem cronoldgica e por prioridade

S Situation awareness and Contingency planning
Saber o0 que esta acontecendo, planos para o que acontecer

S Synthesis by receiver
Resumo pelo receptor, tirar davidas, reafirmar pendéncias
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Estudo I-PASS

Ferramenta de Observagédo Direta

Informagéo do observador:
Nome: Data: _ /__/__ (dd/mm/aa) Horéario de inicio: __: __ am/pm Horério de término: __: __ am/pm

Quéo bem vocé conhece os pacientes cuja transferéncia vocé esta avaliando? O Muito bem O Pouco O
Nada

Informagdes do residente:
Nome: Nivel PGY: N° total de pacientes discutidos na passagem de plantao:

Tipo de transferéncia
1. Indique o tipo de transferéncia que vocé observou: O Individual O Equipe

Visédo geral da situagéo (quadro geral)
2. Foi fornecida uma visao geral da situacéo pelo residente emissor (por exemplo, descrigdo do “quadro geral” do
que precisara ser priorizado pelos receptores da passagem de plantdo): O Sim O Nao

Indique a frequéncia com que o elemento especifico do mnemaénico foi usado ao longo da passagem de
lant&o:

Mnemonico Verbal Descricdo Nunca Raramente As vezes | Normalmente | Sempre
3. liness severity Estavel, “observar”, instavel
4. Pacient summary Resumo do caso, eventos que

levam a internagao, evolucéo
hospitalar, plano terapéutico

5. Action list Lista de pendéncias em
ordem cronoldgica e por
prioridade

6. Situation awareness / | Saber o que esta

Contingency planning acontecendo, planos para o

que acontecer

7. Synthesis by receiver | Resumo pelo receptor, tirar
ddvidas, reafirmar pendéncias

Avalie a frequéncia com que o residente emissor fez

. Nunca Raramente | Asvezes | Normalmente | Sempre
0S segumtes:

8. Envolve ativamente o receptor para garantir a
compreensédo compartilhada dos pacientes (Perguntas
incentivadas, perguntas feitas, considera o estilo de
aprendizagem do receptor)

9. Prioriza adequadamente as principais informacoes,
preocupacdes ou acdes

Avalie a frequéncia com que o residente que deu a

A - . Nunca Raramente As vezes | Normalmente | Sempre
transferéncia fez os seguintes:

10. Falha de comunicacg&o ou passagem de informacdes
erradas

11. Omiss®es de informacgdes importantes

12. Conversa tangencial ou néo relacionada

13. Avalie sua impresséo geral sobre o ritmo da transferéncia:
O Ritmo muito lento / Muito ineficiente O Muito lento / Ineficiente O Ritmo 6timo / Eficiente e ndo apressado
O Ritmo rapido / Apressado O Ritmo muito rapido / Apressado

14. O que foi especialmente 15. Que aspecto (s) da 16. Comentarios adicionais:
eficaz na passagem? passagem poderia ser
melhorado?

17. O residente recebeu feedback dentro de 24 horas apds sua observagdo? O Sim O Nao
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APENDICE C - FORMULARIO DE CHECAGEM DE ITENS INCLUIDOS NAS PASSAGENS DE PLANTAO
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