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RESUMO

A passagem de plantdo na troca de turno € uma pratica
realizada pela equipe de enfermagem, com maior expressi-
vidade no ambiente hospitalar, e que tem a finalidade via-
bilizar a continuidade do cuidado. Objetivou-se identificar
a forma de conducéo e fatores que influenciam a passagem
de plantdo entre profissionais de enfermagem de um hos-
pital de ensino publico. Estudo transversal, observacional,
exploratdrio-descritivo, quantitativo. Os dados foram cole-
tados em dezembro de 2013 e janeiro de 2014 através da
observacgdo ndo participante da passagem de plantdo, se-
guindo um roteiro pré-estabelecido. Foram observadas20
passagens de plantdo, em diferentes periodos. Constatou-se
que quanto a participagéo da eguipe de enfermagem, ndo é
a totalidade que participa do inicio ao fim. Em todas as
passagens de plantdo o ambiente ndo era tranquilo e as
interrupcdes eram recorrentes. Asinfor magoes, geralmente
eram objetivas e completas, contudo, existe inobservancia
elevada de pontos importantes. Conclui-se que ha necessi-
dade eminente de melhorias na passagem de plant&o, atra-
vés de medidas que favorecam a presenca dos profissionais
no processo, a viabilizagdo de ambiente mais tranquilo, e a
capacitacdo de colaboradores de enfermagem na prioriza-
¢do dasinformagdes transmitidas.

PALAVRAS-CHAVE: Plantdo, Comunicagdo, Equipe de
Enfermagem, Segurancga do paciente.

ABSTRACT

The shift change is a practice carried out by nursing staff with
greater expressiveness in the hospital environment, which is
intended to facilitate continuity of care. The objective was to
identify ways of driving and factors influencing the shift
change among nursing professionals of a public teaching hos-
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pital. Cross-sectional, observational, exploratory, descriptive
and quantitative study. Data were collected in December 2013
and January 2014 through non-participant observation of shift
changes, following a pre-established script. 20 were observed
shift change at different times. It was found that the participa-
tion of the nursing staff is not all participating from start to
finish. In every shift change the atmosphere was not peaceful
and interruptions were recurrent. The information, were gener-
aly objective and complete, however, there is a high failure of
important points. It concludes that there is imminent need for
improvements in shift changes, through measures that favor the
presence of professionals in the process, enabling quieter at-
mosphere, and the training of nursing professionals in the pri-
oritization of the information transmitted.

KEYWORDS: After-hours care, Communication, Nursing
staff, Patient safety.

1. INTRODUCAO

A passagem de plantédo pode ser definida como o
processo de troca de informagdes, que acontece na en-
trega de turno ou troca de plantdo'. Esta € uma prética
realizada pela equipe de enfermagem com maior expres-
sividade no ambiente hospitalar, com a intencdo de
transmitir informacBes objetivas, claras e sucintas, sobre
acontecimentos ocorridos durante o periodo de trabal ho,
além de informagdes de interesse a assisténcia direta ao
paciente e organizac&o do setor?.

Para a passagem de plant&o, a enfermagem utiliza-se
mais comumente de um mecanismo essencial, qual sga
a comunicagdo verbal?®. Destarte, através de uma comu-
nicacdo eficiente e perduravel é que se pode assegurar a
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continuidade da assisténcia ao paciente, e por este moti-
vo, a comunicagdo verbal isolada ndo é o suficiente,
sendo necessario sistematizar informagBes por escrito no
prontudrio, com a atualizacdo nos diferentes turnos de
trabalho?.

Sabe-se que a comunicagdo perfaz uma competéncia
a ser desenvolvida continuamente pelo enfermeiro no
bojo de seu trabalho gerencial®. Portanto, exercendo seu
papel de lideranca, este profissional deve primar pelo
planejamento e a coordenagdo do processo de comuni-
cacao, pois este se trata de uma forma rapida de transmi-
tir, receber e delegar incumbéncias aos membros da
equipe, e se feita de forma coerente, proporciona maior
cooperacao dos funcionarios, contribuindo para o melhor
atendimento de enfermagem?.

A comunicacdo € uma ferramenta indispensavel ao
gerenciamento de qualquer organizagdo, e por isso, O
processo comunicativo € fator essencia para garantir
gue as atividades ocorram de maneira eficiente e eficaz,
a fim de proporcionar informagdo e compreensdo neces-
sarias a condugdo das tarefas, e acima de tudo, motiva-
¢80, cooperacdo e satisfacdo nos cargos®. Neste aspecto,
nos servicos de salde e de enfermagem, a passagem de
plantdo € um momento evidente de comunicacdo, e, as-
sim sendo, ato que merece atencdo por parte da gestéo
detais servigos’.

No ambito do gerenciamento do cuidado, a passagem
de plantéo € o momento que permite ao profissional en-
fermeiro ter uma visdo geral da unidade na qual assumi-
ra suas atividades. Em virtude dessa importancia, ha
recomendacdo no sentido de que deve ocorrer revisio
periodica das estratégias utilizadas no momento da troca
de informagBes entre as equipes, com vistas a evitar a
banaliza¢cdo da passagem/ troca de turno’.

Conhecer como a passagem de plantédo vem sendo
conduzida em cada realidade é importante, para que
acOes gerenciais de melhorias ao processo comunicativo
possam ser continuamente (re)plangjadas. Por isso, alu-
de-se que os estudos cientificos podem contribuir para a
tomada de decisdo mais assertiva entre gestores e profis-
sionais que por ventura encontrem dificuldades cotidia-
nas durante o processo de passagem de plant&o.

Ante a0 exposto, questiona-se: Como vem sendo rea-
lizada a passagem de plantdo entre a equipe de enferma-
gem de um hospital de ensino publico? A fim de suprir
este questionamento, este estudo teve como objetivo
identificar a forma de conduc&o e fatores que influenci-
am a passagem de plant&o entre profissionais de enfer-
magem de um hospital de ensino publico.

2. MATERIAL E METODOS

Tratase de um estudo transversal, observaciona,
descritivo-exploratério e quantitativo. Os estudos descri-
tivo-exploratdrios combinados tém por objetivo explorar
e descrever determinado fendmeno para o qual sdo rea-
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lizadas andlises empiricas e tedricas; cujas descrigles
podem ser tanto quantitativas como qualitativas®.

Com relacdo a técnica de pesquisa por observacéo,
esta é utilizada para conseguir informacfes e utilizar os
sentidos na obtencdo de determinados aspectos da reali-
dade®. N&o consiste apenas em ver e ouvir, mas também
em examinar fatos ou fenémenos que se desgjam estudar.
Pode ser ainda classificada como observacdo assistemé&
tica, a qual consiste em recolher e registrar os fatos da
realidade sem que o pesquisador utilize meios técnicos
ou precise fazer perguntas diretas®.

O estudo foi realizado com profissionais de enfer-
magem de uma unidade de internagdo em clinica médica
e cirdrgica gera para adultos, de um hospital escola pu-
blica do interior do Parana. A referida organizacéo hos-
pitalar conta com 195 leitos, todos conveniados ao Sis-
tema Unico de Satide, bem como atende uma populago
de aproximadamente dois milhdes de habitantes. Por sua
vez, a unidade de internacdo investigada conta com 31
leitos destinados ao atendimento clinico e cirdrgico,
masculino e feminino.

Os dados foram coletados em dezembro de 2012 e
janeiro de 2013, através do acompanhamento das passa-
gens de plantdo (selecionadas por conveniéncia) nos trés
turnos de trabalho da unidade, utilizando-se um formul&
rio pré-estabelecido, desenvolvido pelos pesguisadores.
Este formulario contemplava a verificacdo dicotomizada
(sm e ndo) de itens relativos a aspectos ambientais, ca
racteristicas das informages e participacdo da equipe de
enfermagem na passagem de plantdo, os quais coadunam
a0 que se entende por varidveis de interesse a passagem
de plantdo, de acordo com a literatura consultada pre-
viamente®

A coleta de dados foi procedida da seguinte forma: a
cada sitio de observagdo, a pesquisadora abordava pre-
viamente os profissionais que iriam passar as informa
¢des do turno, oferecendo-lhes o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e explanando sobre
0s objetivos e forma de conducéo da investigacdo. Apds
consentimento formal dos profissionais previamente
abordados, a pesquisadora abordava de igual maneira os
profissionais que iriam receber as informacfes e iniciar a
sua jornada de trabalho, e, depois disso, observava a
troca do plant&o.

Todos os dados coletados a extragdo dos itens de ob-
servacdo foram transportados para acesso € manejo no
software Microsoft Excel 2010. Apdsisso, procedeu-se a
andlise em estatistica descritiva simples (frequéncias
absolutas e relativas) com o uso da mesma ferramenta
tecnol égica.

Cumpre salientar que todas as exigéncias éticas ca-
biveis estabel ecidas na Resolugdo do Conselho Nacional
de Salde n° 466/2012foram respeitadas integralmen-
te. Ademais, este estudo recebeu parecer favoravel me-
diante protocolo461.233/2013emitido pelo Comité de
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Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do
Parana.

3. RESULTADOS

Foram readlizadas, iguamente, 10 observacfes das
passagens de plantdo entre enfermeiros e entre técnicos
elou auxiliares de enfermagem (n=20). As observactes
tiverem que ser feitas a separacdo hierérquica em virtude
da propria metodologia de passagem de plantdo adotada
na organizagdo investigada.Com relacdo aos itens de
observacdo sobre aspectos ambientais, estes estdo suma-
rizados na Tabela 1.

Tabela 1. Aspectos ambientais durante a passagem de plant&o. Casca
vel, 2013.

5 Sim Néao
Itens de Observacéo

n % n %

O ambiente étranquilo elivre 4 20 16 80
de possiveisinterrupgdes
E redlizada em sala com tran- 11 55 9 45
Sito de pessoas

Existem sons que podem atra- 10 50 10 50
palhar a passagem de plant&o

Por sua vez, a Tabela 2 demonstra os resultados ob-
tidos a observagéo dos itens que se referem as caracteris-
ticas das informactes repassadas durante a passagem de
plant&o.

Tabela 2. Caracteristicas das informagdes repassadas durante a passa-
gem de plantdo. Cascavel, 2013.

N Sim Né&o
Itens de Observagéo
n % n %
S3o relatadas as condi¢des do 19 95 1 5
paciente
S&o relatadas as condicles do 19 95 1 5
paciente
S&o comunicados os resulta- 4 20 16 80
dos de exames
S&o informadas as recomen- 20 100 0 0
daces sobre os cuidados de
enfermagem a serem presta-
dos
Sao relatadas alterages signi- 18 90 2 10
ficativas na evolugéo do pa-
ciente
S30 descritos procedimentos 20 100 0 0

realizados com cada paciente
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Por fim, a Tabela 3 ilustra os achados obtidos a ob-
servagdo de itens concernentes a participacdo da equipe
de enfermagem durante a passagem de plant&o.

Tabela 3. Participagdo da equipe de enfermagem durante a passagem
de plantdo. Cascavel, 2013.

5 Sim Né&o
Itens de Observacéo
n % N %
Todos participam do inicio ao 17 85 3 15
fim da passagem de plantdo
Faltam pessoas para passar ou 1 55 9 45
receber o plantdo
Profissionais demonstram 15 75 5 25
atencao einteresse

Todos participam verbalmente 18 90 2 10

da passagem de plantdo

4. DISCUSSAO

A passagem de plantdo € um dos componentes que
integram a rotina de trabalho da enfermagem e esta sofre
influéncias por diversos fatores, ao exemplo da estrutura
da unidade, organizacdo do trabalho, impontualidade e
saidas apressadas dos profissionais'®. Neste aspecto, a
Tabela 1 demonstra alguns itens de interesse as caracte-
risticas do ambiente investigado a passagem de plantéo,
demonstrando com maior expressividade (80%) que este
ndo eratranquilo e livre de interrupcdes.

Cabe aludir, ante ao exposto, que proporcionar am-
biente calmo e passivel de comunicacdo eficaz durante a
passagem de plantdo € um bem desgjavel a ser amejado
pela lideranca da equipe de enfermagem®. Sendo assim,
alvitra-se que os enfermeiros da unidade investigada
devem primar com maior militncia pela valorizagdo do
processo de passagem de plantdo, inclusive, na busca
pela tranquilidade do ambiente, a fim de favorecer a
qualidade e a precisdo das informagfes importantes a
serem debatidas durante o processo.

Observando os resultados apresentados, visualiza-se
gue durante a metade das observacBes da passagem de
plantdo (Tabela 1), o ambiente era carregado de sons,
que, aliado ao transito de pessoas (55%), que pode ter
potencial negativo sobre o processo de comunicagdo,
certamente se posta como desfavoravel a qualidade e a
possibilidade de apreensdo eficaz das informagdes re-
passadas. Tem-se isso porque, € perceptivel que os rui-
dos e interferéncias perturbam a passagem de plant&o,
provocando a distracdo dos profissionais, o que, por
conseguinte, pode acarretar iminentes falhas de captacéo
das mensagens™.

Perfazem alguns dos sons que podem prejudicar a
apreensdo das informacdes que estdo sendo repassadas
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na passagem de plantdo, a saber: conversas paraelas,
brincadeiras, chamadas telefénicas, campainha, entrada e
saida de funcionarios, interrupcbes de outros profissio-
nais, presenca de pacientes e familiares conversando no
corredor, entre outros'?. Esses elementos ameacam a
gualidade do processo comunicativo'®'?, e, por isso,
merecem ser problematizados pela equipe, visando o
encontro de estratégias que suprimam ou minimizem ao
mMaximo a sua ocorréncia.

Coaduna com o vislumbrado anterior, a mencdo de
gue o sucesso da passagem de plantéo depende de um
trabalho de equipe bem planejado e estruturado, onde a
transmissdo de informacBes tenha qualidade, e, para
tanto, torna-se necessario buscar formas para que os sons
gue interferem na passagem de plantdo sejam minimi-
zados, de forma a melhorar este processo®.

Foi possivel verificar que, sobre as caracteristicas das
informagtes repassadas na passagem de plantdo (Tabela
2), na maior parte das vezes foram relatadas as condi-
¢Oes (estado clinico geral) do paciente (95%); recomen-
dacBes sobre os cuidados de enfermagem a serem pres-
tados (100%); alteracBes significativas na evolucdo do
paciente (90%); bem como eram descritos procedimentos
realizados com cada paciente (100%). Considera-se estes
dados um arsenal louvavel a promogdo da seguranca do
paciente viabilizada pela comunicagdo, visto que estas
sd0 informagdes a serem consideradas pela equipe de
enfermagem que ird iniciar a jornada de trabalho, para
gue esta esteja munida de conhecimento que possa favo-
recer atomada de decis@o mais assertiva sobre interven-
¢Oes possivel mente necessérias.

Reforca-se que os procedimentos de enfermagem re-
alizados foram comunicados em todas as observacOes,
refletindo a importancia que os profissionais a estas ati-
vidades. Em uma pesquisat®realizada com uma amostra
de 15 auxiliares de enfermagem, constatou-se que, com
relacdo ao grau de influéncia da passagem de plantdo
para a realizacdo da assisténcia, todos os participantes
consideram essa atividade essencial a ser observa
da.Neste sentido, apesar de ser um dado que certamente
merece ser pontuado na passagem de plantdo, o apego
aos procedimentos realizados pela equipe de enferma-
gem reflete a persisténcia dos modelos tradicionais da
Administracdo incutido nos hospitais e nos servicos de
enfermagem?*, em vista da valorizacdo exacerbada das
tarefas em detrimento de outras atividades de interesse
ao cuidado integral.

Em contraponto ao exposto, um dado preocupante
observado diz respeito a transmissdo de informagéo so-
bre as medicacdes utilizadas pelos pacientes (Tabela 2).
A inobservancia elevada desse comunicado (90%) sina
liza uma possivel negligéncia organizacional frente ao
mesmo, fato que merece atencdo ja que sabidamente as
medicacOes podem produzir inimeras reagdes nos paci-
entes, portanto, o profissional, especialmente de enfer-
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magem, necessita saber 0 que foi ou esta sendo adminis-
trado de forma a evitar erros na administracdo da medi-
cacao.

A saber, os erros de medicacdo, definidos como
qualquer erro no processo de prescricdo, dispensacdo ou
administracdo de medicamentos vém chamando especial
atencdo, pois ocorrem com frequéncia (ainda que subes-
timada) nos servicos de salide do mundo todo'®e, além
disso, podem trazer danos irreparéveis ao paciente, con-
tribuem para desvalorizagdo profissional e também, po-
dem aumentar o tempo de internacdo e contribuir a de-
manda evitavel de custos hospitalares's.

Ainda em relagdo a Tabela 2, os resultados de exa
mes foram citados poucas vezes (20%), 0 que também é
um dado alarmante, pois através de exames laboratoriais
e de imagem pode-se obter respostas sobre a evolucéo
do paciente, ao passo que, sabidamente, os exames tém
potencial para embasar as decisdes clinicas, e por este
motivo, convém que informacdes sobre 0s mesmos se-
jam repassada para toda a equipe de salide, para a cién-
cia de todos sobre a situacdo clinica atual e o prognosti-
co do paciente sob seus cuidados.

A luz do explanado anterior, levanta-se a hipotese de
gque a reduzida observancia de informacfes sobre os
exames dos pacientes pela equipe de enfermagem du-
rante a passagem de plantdo pode ser um reflexo da he-
gemonia médica sobre a detencdo deste conhecimento e,
por consequéncia, déficit de conhecimento pela equipe
de enfermagem. Destarte, talvez este dado possa subsi-
diar o plangjamento de atividade de capacitacdo para a
enfermagem, especialmente para enfermeiros, que, por
desenho funcional, sdo inegavelmente gestores do cui-
dado®.

Na maioria dos sitios de observagdo todos os funcio-
narios estavam presentes, participaram do inicio ao fim
da passagem de planto, participaram verbamente da
mesma, bem como demonstraram interesse por este pro-
cesso comunicagdo (Tabela 3). 1sso é importante e ne-
cessario, visto que, para que a transmissdo de informa-
¢des ocorra de forma adequada e auxilie a continuidade
dos cuidados prestados, necessita-se do comprometi-
mento de toda a equipe de enfermagem durante a passa-
gem de plantdo®. Sendo assim, a luz destes achados,
converge-se a reflexdo de que, apesar dos empecilhos
relacionados a0 ambiente e algumas informacfes in-
completas/ inexistentes, a participagdo da equipe de en-
fermagem, enquanto comportamento, tendeu a ser posi-
tiva.

Em mais da metade das ocasides faltavam alguns
profissionais para passar ou para receber o plantdo (Ta
bela 3). Este dado é preocupante visto que, ainda que
sgja uma informagdo que ultrapasse os objetivos do es-
tudo, foi possivel observar que era comum a prética de
transmitir as informagGes para um funcionario e, poste-
riormente, este relatava para o profissional que iria as-
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sumir o proximo turno. Destarte, esse método apresenta
a desvantagem das informagdes serem transmitidas pelo
profissional que ndo fez a execucdo do cuidado, o que
pode acarretar em perda de informagdes importantes e o
guestionamento sobre sua veracidade®.

Com base no exposto, adudese que ha
possivelmente, necessidade de que maiores discussdes
sejam feitas duarnte os cursos de graduacdo e técnicos
de enfermagem sobre a importancia da passagem de
plantdo, para que o mercado de trabaho receba
profissionais  capacitados, com  conhecimento
técnicolcientifico sobre este processo e que valorizem a
comunicagdo em enfermagem como ferramenta de
trabalho. Além disso, a valorizagdo organizacional
sistémica da passagem de plantdo, € sem dlvida, um
bem desgjavel a ser continuamente objetivado

5. CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel constatar algumas
questBes relativas a passagem de plantdo entre equipes
de enfermagem hospitalares, tais como a participacdo
incompleta da equipe; o ambiente repleto de ruidos e/ou
interrupcdes; e a expressiva inobservancia de algumas
informagdes referentes aos pacientes, as quais podem se
caracterizar como fatores negativos a efetividade deste
relevante processo de comunicacdo na enfermagem.

Conclui-se que ha necessidade eminente de melhori-
as na passagem de plantdo na redlidade investigada,
através de medidas que favoregam a presenca dos pro-
fissionais no processo, a viahilizagdo de ambiente mais
tranquilo, e a capacitacdo de profissionais na priorizagdo
das informag8es transmitidas.

Héa de se convir que a amostragem reduzida de ob-
servagles, bem como a impossibilidade de uso de andli-
se estatistica inferencial sdo limitagdes expressas a pes-
quisa apresentada. Apesar disso, acredita-se que o estudo
contribui a0 montante do conhecimento em comunicacéo
em enfermagem, fato que converge ao favorecimento do
(re)planejamento de agBes gerenciais pontuais que viabi-
lizem melhorias no processo de passagem de plant&o.

Por fim, cabe ressaltar que a passagem de plantdo
deve assumir um papel importante para cada membro da
equipe, ndo somente por cumprimento profissional, mas,
principalmente como ferramente de trabaho
comumgada sistemicamente no ambito da prestacdo de
servicos de salde, garantindo a continuidade da
assisténcia, e favorecendo o atendimento qualificado e

Seguro.
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