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Objetivo: compreender o processo de passagem de plantão das enfermeiras nas Unidades de Terapia Intensiva 
Adulto. Método: estudo com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados foi realizada entre outubro e dezembro 
de 2020, por meio de observação não participativa e entrevista semiestruturada realizada em cinco unidades in-
tensivas de hospital público do estado da Bahia, Brasil. Resultados: emergiram duas categorias principais: Práxis 
da passagem de plantão para melhoria do cuidado e Barreiras que prejudicam a comunicação durante a passagem 
de plantão. Foi possível compreender o processo de passagem de plantão, com base nos olhares das enfermeiras 
intensivistas, as quais dispõem de elementos estruturais para comunicação efetiva que reverberam na continuidade 
da assistência. Considerações finais: no processo de passagem de plantão das enfermeiras, condições estruturais 
e ambientais, tais como conversas paralelas, dispersão, falta de atenção, interrupções, saídas antecipadas e ruídos 
foram caracterizadas como barreiras que causavam falhas e interferiam no processo de comunicação.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva. Comunicação em Saúde. Enfermeiras. Jornada de Trabalho em Turnos.

Objective: to understand the process of handover of nurses in Adult Intensive Care Units. Method: study with a qualitative 
approach, whose data collection was performed between October and December 2020, through non-participant 
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observation and semi-structured interview conducted in five intensive care units of a public hospital in the state 
of Bahia, Brazil. Results: two main categories emerged: Praxis of the handover to improve care and barriers that 
impair communication during the handover. It was possible to understand the process of shift, based on the looks of 
intensive nurses, which have structural elements for effective communication that reverberate in the continuity of 
care. Final considerations: in the process of handover of nurses, structural and environmental conditions, such as 
parallel conversations, dispersion, lack of attention, interruptions, anticipated egress and noise were characterized 
as barriers that caused failures and interfered in the communication process.

Descriptors: Intensive Care Units. Health Communication. Nurses. Shift Work Schedule.

Objetivo: comprender el proceso de paso de guardia de las enfermeras en las Unidades de Terapia Intensiva Adulto. 
Método: estudio con enfoque cualitativo, cuya recopilación de datos fue realizada entre octubre y diciembre de 2020, 
por medio de observación no participativa y entrevista semiestructurada realizada en cinco unidades intensivas 
de hospital público del estado de Bahía, Brasil. Resultados: surgieron dos categorías principales: Praxis del paso 
de guardia para mejora del cuidado y Barreras que perjudican la comunicación durante el paso de guardia. Fue 
posible comprender el proceso de paso de guardia, con base en las miradas de las enfermeras intensivistas, las cuales 
disponen de elementos estructurales para comunicación efectiva que reverberan en la continuidad de la asistencia. 
Consideraciones finales: en el proceso de paso de guardia de las enfermeras, condiciones estructurales y ambientales, 
tales como conversaciones paralelas, dispersión, falta de atención, Las interrupciones, salidas anticipadas y ruidos 
fueron caracterizadas como barreras que causaban fallas e interferían en el proceso de comunicación.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos. Comunicación en Salud. Enfermeras. Horario de Trabajo por Turnos.

Introdução

Estima-se que cerca de 4.000 passagens de 

informações sobre pacientes entre plantões ou 

unidades de internação acontecem por dia em 

um hospital(1). Uma comunicação efetiva é fun-

damental durante o processo de trabalho da 

enfermeira, principalmente durante a passagem 

de plantão, e pode minimizar eventos relacio-

nados à assistência ao paciente. Destaca-se que, 

em muitos casos, não há um instrumento pa-

drão, para que essas informações sejam trans-

mitidas e o processo de passagem de plantão  

seja direcionado(2).

Para assegurar a prestação de uma assistência 

integral e contínua, utiliza-se a passagem de 

plantão por ser uma atividade comunicativa e 

de rotina indispensável e inerente ao cotidiano 

de trabalho, permitindo a organização e o pla-

nejamento das intervenções de enfermagem. É 

um momento de troca de informações entre 

os turnos, em que é criado um espaço valioso 

para o esclarecimento acerca da evolução do 

quadro de saúde do paciente e das pendências 

no processo de trabalho e na funcionalidade  

da unidade(3-5). 

A comunicação pode ser considerada um 

instrumento básico da enfermagem, sendo um 

poderoso mecanismo no processo de cuidar e es-

sencial no exercício da prática profissional. Além 

disso, serve como elemento que contribui para a 

segurança do paciente, especialmente quando a 

mensagem a ser transmitida acontece de forma 

completa, clara e objetiva, sem barreiras e ruídos 

entre os membros da equipe de enfermagem(6).

Considerando a comunicação como processo 

do cuidado, quando ocorre entre os profissio-

nais envolvidos deve ser clara e efetiva, para que 

não comprometa nenhuma etapa da assistência 

e nem cause sérios danos ao paciente. A comu-

nicação efetiva é uma das seis metas internacio-

nais de segurança do paciente estabelecidas pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e preconi-

zadas pela Joint Commission International (JCI).  

De acordo com essas instituições, uma assis-

tência segura depende da comunicação eficaz 

entre os profissionais de saúde, para favorecer 

a continuidade do cuidado do paciente. O JCI 

sugere que as falhas de comunicação contri-

buem para a ocorrência de metade dos eventos  

adversos graves, que nunca deveriam acontecer 

a um paciente(7). 

Por essa razão, desenvolver as habilidades 

de comunicação na equipe de enfermagem é de 
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fundamental importância. Para tanto, a Sistema-

tização da Assistência de Enfermagem (SAE) é 

um dos instrumentos do processo assistencial do 

enfermeiro que pode contribuir para assegurar 

a qualidade da assistência, uma vez que con-

templa uma gama de ferramentas que incluem 

a comunicação, a interação e articulação das di-

mensões gerenciais e assistenciais(8).

No caso da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 

a comunicação adquire grande importância, 

visto que as informações são a base para o 

processo decisório em intervenções que podem 

fazer a diferença entre a vida e a morte. 

Nesse cenário, a demanda de ações e de  

decisões rápidas e imediatas exige, dos profis-

sionais que nela atuam, uma comunicação quase 

que ininterrupta(9).

Desse modo, torna-se indispensável o conhe-

cimento dos principais problemas que podem 

interferir na passagem de plantão entre enfer-

meiras, acarretar danos ao paciente e inviabi-

lizar a clareza da mensagem a ser transmitida. 

Dentre as principais ocorrências, destaca-se: 

impontualidade, informações incompletas ou 

omitidas, falhas no processo de comunicação 

verbal e escrita, tempo de duração limitado, de-

satenção e envolvimento parcial dos profissio-

nais, ambiente inadequado, falha de modelo ou 

ausência da passagem de plantão, interrupção e  

ruídos frequentes(10-11).

Entendendo que a passagem de plantão está 

inserida em um momento no qual é importante a 

transmissão das informações para continuidade 

da assistência, justifica-se este estudo por trazer 

uma abordagem reflexiva, no que tange aos as-

pectos da comunicação e das relações, com o 

intuito de valorizar e otimizar a sistematização 

da assistência, com relevância para a partici-

pação ativa das enfermeiras, por envolver as-

pectos da segurança do paciente e da qualidade  

do cuidado.

Desse modo, este estudo tem por obje-

tivo compreender o processo de passagem de 

plantão das enfermeiras nas Unidades de Terapia  

Intensiva Adulto.

Método 

A fim de alcançar o objetivo proposto, o de-

lineamento metodológico está pautado em uma 

pesquisa com abordagem qualitativa de natureza 

exploratória, descritiva. A escrita deste estudo foi 

norteada pela ferramenta Consolidated Criteria 

for Reporting Qualitative Research (COREQ), 

que se fundamenta em três domínios, a saber: 

Domínio 1 – Equipe de pesquisa e reflexividade; 

Domínio 2 – Conceito do estudo; e Domínio 3 

– Análise e resultados(12)
.
 Assim, a pesquisa teve 

como cenários cinco Unidades de Terapia In-

tensiva adulto: UTI Geral 1, UTI Geral 2, UTI 

Cirúrgica, UTI Neurológica e UTI Cardiovascular. 

O hospital público de grande porte do estado 

da Bahia, Brasil, onde foi realizado o estudo, 

possuía um total de 79 leitos nas 5 UTIs. A co-

leta de dados foi realizada no lócus de trabalho  

das enfermeiras.

As participantes deste estudo foram esco-

lhidas de modo aleatório. Os critérios de inclusão 

foram: exercer a função de enfermeira nas UTIs 

adulto; participar do processo de passagem de 

plantão. Os critérios de exclusão foram: estar de 

férias e/ou licença durante o período da coleta 

de dados; não passar o plantão. Os dados foram 

coletados até a percepção de saturação das res-

postas. Assim, a amostra final foi constituída de 

20 enfermeiras assistenciais. 

Os dados foram coletados no período de 

outubro a dezembro de 2020, em dias aleató-

rios, nas passagens de plantão do serviço no-

turno (SN) para o serviço diurno (SD) e do SD 

para o SN, por meio de duas técnicas de coleta: 

observação não participante, utilizando-se como 

instrumento um diário de campo – para regis-

trar características ambientais, comportamentos 

e atitudes das enfermeiras durante a passagem 

de plantão, além de local, horário e duração da 

atividade, saídas antecipadas, atrasos, rapidez 

na comunicação, conversas paralelas, mudanças 

no tom de voz e interrupções – e entrevista 

semiestruturada, realizada em salas privativas  

disponíveis nas unidades, contendo as seguintes 
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questões norteadoras: Qual a sua percepção en-

quanto enfermeira sobre passagem de plantão? 

Relate como é esse processo na sua prática co-

tidiana. Quais informações você considera im-

portantes durante a passagem de plantão? Existe 

algum fator que você acha que pode interferir 

na comunicação durante a passagem de plantão?

Os áudios das entrevistas foram transcritos e 

analisados seguindo-se o caminho da análise de 

conteúdo de Bardin(13), compostas pelas etapas: 

pré-análise (transcrição e organização do mate-

rial coletado); exploração do material (leituras 

e extração de ideias centrais); e construção das 

categorias, que foram redigidas manualmente.

Foram respeitados os princípios éticos da 

pesquisa envolvendo seres humanos, conforme 

Resolução n. 466/2012(14) do Conselho Na-

cional de Saúde. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hos-

pital Geral Roberto Santos, por meio do Parecer 

Consubstanciado n. 4.216.353 e Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAEE)  

n. 33841620.7.0000.5028. Foi solicitado o aceite 

das participantes mediante a assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. O ano-

nimato foi garantido neste texto por meio da 

identificação das falas com a letra E seguida 

do número cardinal que identificou a ordem  

da entrevista.

Resultados 

Ao longo do período de coleta de dados foram 

realizadas dez observações não participantes, 

que aconteceram entre as trocas de turnos do 

SD para SN e do SN para SD que se desenrolava 

em média de 3 a 13 minutos cada. Nesse período 

de tempo, eram repassadas informações de um 

quantitativo de 3 a 5 pacientes por enfermeira.

Quanto ao local onde se realizavam as 

passagens de plantão, oito foram à beira leito, 

uma no corredor e uma na copa da unidade. 

De modo geral, predominou a comunicação 

por meio verbal. Os registros eram realizados 

em um instrumento institucional padronizado 

para organizar as informações, o qual continha 

dados sobre diagnóstico, idade, alergias, padrão 

neurológico, respiratório, hemodinâmica, dieta, 

diurese, dejeções, dispositivos, procedimentos, 

exames, entre outros. 

Observou-se também que algumas enfer-

meiras não preenchiam por completo o instru-

mento ou simplesmente omitiam informações 

importantes, sendo questionadas no momento 

da passagem. As informações, em sua maioria, 

estavam sendo transmitidas de forma clara 

quanto ao tom de voz e objetividade dos dados, 

bem como com oportunidade de interação entre 

elas para questionamentos e esclarecimento  

de dúvidas.

Pôde-se constatar que a atividade, em sua 

maioria, iniciava-se com atrasos, devido à im-

pontualidade, o que, consequentemente, resul-

tava na transferência de informações de forma 

apressada. As saídas antecipadas aconteciam 

em todas as UTIs, em razão de as profissionais 

possuírem outros vínculos trabalhistas. Ainda 

em relação aos comportamentos e às condutas, 

as enfermeiras estavam atentas às informações 

repassadas. Contudo, foi observado que houve 

momentos de dispersão e desvio da passagem 

de plantão, com a abordagem de assuntos não 

relacionados, o que promovia essas interrupções, 

por conversas paralelas e relato de informações 

não relevantes, e ocasionava a quebra do pro-

cesso, gerando repetições.

 Além desses fatores, o barulho na unidade, 

conversas paralelas, interrupção por outros pro-

fissionais para questionamentos sobre diversos 

temas, principalmente questões administrativas, 

bem como assuntos pessoais não relacionados 

aos cuidados de saúde, mostraram-se fatores im-

portantes no momento da passagem de plantão. 

Foi possível perceber que esses aspectos, que 

levavam à falta de atenção e às falhas na comu-

nicação, podiam resultar em prejuízos para os 

pacientes e quebra de protocolos assistenciais. 

Outro ponto importante observado foi 

relacionado ao comportamento ético de pro-

fissionais específicas em relação ao quadro de 

algum paciente, evidenciada por uma fala com 

comentários desnecessários e de forma depre-

ciativa sobre as condições de saúde da pessoa. 
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A aplicação da entrevista semiestruturada, 

contendo questões norteadoras sobre a percepção 

acerca da passagem de plantão, processo da 

passagem de plantão na prática cotidiana, in-

formações pertinentes durante a passagem de 

plantão e fatores que podiam interferir na co-

municação durante esse processo, possibilitou a 

identificação de duas categorias: 1 – A práxis da 

passagem de plantão para melhoria do cuidado; 

e 2 – Barreiras que prejudicam a comunicação 

durante a passagem de plantão.

Categoria 1 – A práxis da passagem de 

plantão para melhoria do cuidado

Nesta categoria, a passagem de plantão 

apareceu como uma prática importante para 

a realização e continuidade do cuidado, de 

modo que a comunicação tornava-se elemento 

indispensável, favorecendo o compartilhamento  

das informações. 

As narrativas tornaram possível evidenciar 

que, de modo geral, possuía-se a percepção de 

que a passagem de plantão constituía-se uma 

prática importante para o cuidado e a assistência 

ao paciente no contexto da UTI.

[...] é o momento mais importante do início do plantão. 
Nela está contida as principais informações sobre o pa-
ciente, sobre suas pendências. (E3).

Pra mim, é um instrumento de suma importância dentro 
da nossa prática profissional. (E8).

[...] é de grandíssima importância, principalmente para 
o enfermeiro, porque [...] ele tem que relatar para a pes-
soa que vai receber o plantão [...] coisas muito relevantes, 
principalmente pacientes de unidade de terapia intensi-
va, que são pacientes críticos, que precisam de uma aten-
ção constante da equipe. (E4).

A passagem de plantão foi referida pelas par-

ticipantes como um meio de comunicação com 

a finalidade de transmitir e trocar informações 

objetivas, de forma completa e efetiva. 

[...] se trata de um método que a gente utiliza como meio 
de comunicação [...] fornece troca de informações. (E16).

Tem que ser de forma clara, sucinta [...] não precisa ser 
uma coisa maçante [...] tem que ser de forma sucinta, 
rápida e bastante clara. (E15). 

[...] a gente recebe o plantão de uma forma organizada, 
de uma forma transparente, de uma forma efetiva. (E2).

Conforme se evidenciou, a transmissão de in-

formações entre as enfermeiras, na maior parte 

dos casos, ocorria de forma adequada quanto 

ao tom de voz, dados relevantes e fidedignos. 

Em contrapartida, particularmente a falta de in-

teresse e objetividade de algumas enfermeiras, 

revelada por questionamentos, esquecimento, 

ausência de detalhes e sem anotações no ins-

trumento de registro para passagem de plantão 

impresso, gerava uma interpretação errônea e 

incompleta da comunicação.

Observou-se também, nesta categoria, a 

passagem de plantão como um recurso a ser 

utilizado para a organização do trabalho e,  

principalmente, para assegurar a continuidade 

do cuidado. 

A gente dá continuidade àquele processo sem falhas. 
Procura dar um seguimento naquela assistência de uma 
forma mais efetiva, mais contínua. Tem as informações 
que a gente precisa pra dar seguimento. (E2).

É o primeiro momento que vai te ajudar a nortear a as-
sistência ao paciente, porque, nele, você recebe tudo que 
aconteceu com o paciente e vai direcionar já o seu olhar 
pro paciente e a sua assistência como vai ser durante o 
dia. (E7).

Em diferentes contextos, outra questão apon-

tada referiu-se à organização e à dinâmica da 

passagem de plantão. As enfermeiras afirmaram 

que uma boa comunicação possibilitava ter um 

olhar mais abrangente do perfil do paciente, 

quadro clínico, intercorrências, cuidados pres-

tados e pendências. 

 As enfermeiras buscavam contemplar infor-

mações referentes aos diagnósticos estabelecidos 

e ao motivo da internação, condições de saúde, 

evolução do quadro, medicamento utilizado. 

Também destacavam o apontamento relativo aos 

exames a serem realizados, dispositivos em uso, 

drenos, aspectos nutricionais e alergias. 

Então, a atenção, ao receber o plantão, é fundamental. 
A pessoa tem que estar 100% atento às informações que 
o colega está passando [...] como a passagem de plantão, 
ela é à beira leito, é importante estar atento ao leito do 
paciente, como é que está recebendo, as medicações que 
ele está usando, as drogas, questão de monitorização [...] 
principalmente como você está deixando o seu paciente, 
as pendências [...] os possíveis exames, os possíveis pro-
cedimentos, os encaminhamentos, as possíveis cirurgias. 
(E12).
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Aqui a passagem de plantão é feita à beira leito, com os 
envolvidos, os enfermeiros, o que tá saindo e o que tá che-
gando. A gente passa tudo o que o paciente teve no dia, se 
ele vai ter algum exame, algum procedimento, como foi 
que ele passou, se os exames tiveram alguma alteração, 
se teve alguma alteração. A gente passa pro colega o que 
foi feito no paciente. (E14). 

Percebeu-se que as passagens de plantão 

realizadas à beira leito detiveram melhor alinha-

mento entre os turnos, evitando perdas de infor-

mações importantes relacionadas aos cuidados,  

visto que as enfermeiras conseguiam visitar todos 

os pacientes antes de iniciar suas atividades. 

Dessa forma, conheciam antecipadamente os 

que estavam mais graves e suas prioridades, de 

acordo com o grau de complexidade individual.

Categoria 2 – Barreiras que prejudicam 

a comunicação durante a passagem de 

plantão

Nesta categoria, as narrativas possibilitaram 

observar como alguns fatores atuavam de forma 

negativa na passagem de plantão, podendo ser 

barreiras na comunicação e, portanto, compro-

meter a continuidade do cuidado.

Aspectos que diziam respeito aos fatores in-

tervenientes na perspectiva apresentada estão 

relacionados às conversas paralelas, dispersão/

falta de atenção e interrupções. 

Desde a dispersão, desde o ambiente, desde a quantidade 
de pessoas no local, desde a lucidez dos pacientes que 
estão envolvidos no local que podem interferir de alguma 
forma no entendimento da passagem de plantão. (E6).

A falta de atenção das pessoas. Você está passando plan-
tão, aí um chega, uma pergunta, outro fala uma coisa, 
outro fala outra. E aí você vai se dispersando, e aí, quan-
do você vê, não absorveu tudo que o outro queria lhe 
dizer. Então, a falta de atenção, eu acho que é um fator 
que interfere na comunicação da passagem de plantão. 
(E8).

Ainda foram narradas outras situações 

que interferiam na dinâmica do processo, a 

exemplo daquelas relacionadas ao atraso da 

profissional que receberia o plantão, bem como  

saídas antecipadas.

Eu acho que é atraso, porque faz a gente ter pressa nas 
coisas. A gente pode deixar de botar uma informação 
que é importante, a gente passa de uma forma rápida, de 
uma forma não compreensível. Acho que atrapalha. (E2).

Um dos mais que eu observo no meu dia a dia é a pres-
sa. A pressa pra sair. Sempre um tá indo pra outro, pra 
outro hospital, e essa pressa, às vezes, a gente deixa de 
passar uma coisa importante pro colega. A pressa [...] por 
já estar perto do período de ir embora. Aí fica naquela 
agonia. (E13). 

Para além dos pontos já destacados, o ruído/

barulho ganhou destaque nas falas, ao repercutir 

negativamente quando a passagem de plantão 

era realizada em condições adversas. Esse pro-

cesso estava diretamente ligado ao prejuízo na 

capacidade de concentração das enfermeiras 

e, geralmente, as trocas de turnos costumavam  

reunir maior movimento e aumento no quantita-

tivo de profissionais na unidade.

Ruído da unidade. Tem gente que gosta de passar na 
beira leito, só que tem muito ruído, tem muito movimen-
to, o paciente tá escutando, às vezes o paciente até fala, 
interage e atrapalha no meio. Às vezes, tem vários profis-
sionais ao mesmo tempo. (E18).

Eu acho o que mais pode interferir é o barulho, porque, às 
vezes, a gente vê muito assim: a gente está conversando 
e, por ser uma equipe muito grande, multidisciplinar, e 
aqui a gente trabalha muito com residente, com estagiá-
rios, com técnicos, com todo mundo, então, às vezes, a 
gente está tentando passar o plantão e, infelizmente, esses 
fatores externos, às vezes dá uma atrapalhada, sim. (E20). 

É importante incentivar a comunicação orga-

nizada e sem interrupções entre as enfermeiras, 

principalmente no que diz respeito à UTI. En-

tretanto, observou-se que as barreiras na comu-

nicação podiam trazer prejuízos à assistência  

durante a passagem de plantão.

Discussão 

A primeira categoria expõe aspectos acerca 

da importância da passagem de plantão no con-

texto da assistência de enfermeiras em UTI, par-

tindo do entendimento de que é necessário o 

compartilhamento de informações pertinentes e 

necessárias ao processo de cuidar nas trocas de 

turnos. Logo, é uma atividade fundamental para 

a organização do trabalho, atualização das infor-

mações sobre o paciente e adequação das ações.

A passagem de plantão é uma prática  

realizada com a finalidade de transmitir informa-

ções objetivas, claras e concisas sobre os acon-

tecimentos que envolvem a assistência direta  

e/ou indireta ao paciente durante um período 
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de trabalho, além de processos de trabalho e 

aspectos do cotidiano assistencial(15). 

 Atrelado a isso, está a segunda meta inter-

nacional de segurança do paciente, que objetiva 

melhorar a efetividade da comunicação entre os 

prestadores de cuidado, garantindo que as infor-

mações verbais referentes aos pacientes, assim 

como a forma de registro dessas sejam precisas 

e completas(16).

Com base nos resultados, observou-se que 

predominaram as modalidades verbal e escrita 

nas trocas de informações entre os turnos de 

trabalho das enfermeiras, configurando-se 

como fator determinante para garantir que 

fossem repassadas de forma relevante e fide-

digna. Esse tipo de comunicação diminui a pos-

sibilidade de omissão de assuntos importantes 

e/ou que possam ser esquecidos caso sejam 

utilizados isoladamente(17). 

Estudo(18) confirma os achados da pesquisa, 

ao avaliar que a qualidade das informações 

repassadas durante a passagem de plantão de-

pende da habilidade dos profissionais, da mo-

dalidade escolhida, do tempo dispensado e do 

engajamento da equipe em registrar os dados, 

sendo frequentemente usadas, em conjunto, as 

formas verbal e escrita.

A comunicação entre profissionais de saúde 

é inerente ao cuidado do paciente, em especial 

o paciente crítico, e acontece a todo momento. 

Por meio desta ferramenta, é possível garantir 

a eficácia do cuidado, sua continuidade e o 

planejamento adequado. Ela favorece ainda a 

integração dos cuidados, no que concerne aos 

processos de raciocínio do enfermeiro, somados 

à sequência das suas atividades na continuidade 

de cuidados e procedimentos. Ocorrem também 

trocas de aprendizado que geram conheci-

mento, mudança, bem como melhor organização  

do trabalho(15-19). 

Soma-se a isso, no processo de trabalho da 

enfermagem, a passagem de plantão. Este é o 

mecanismo utilizado para a realização da trans-

missão de informações, tendo como propósito, 

no que se refere ao cuidado, oferecer uma 

estrutura na qual as necessidades individuali-

zadas sejam atingidas. Logo, a transmissão de 

informações que ocorre na passagem de plantão 

norteia o processo de raciocínio clínico e a to-

mada de decisão diagnóstica de resultados e de 

intervenções, da mesma forma que padroniza a 

linguagem, documenta informações relevantes e 

facilita a comunicação com as equipes de enfer-

magem e multidisciplinar(20-22). 

Outro aspecto, no que tange à passagem de 

plantão em UTI, é sua realização próximo ao 

leito do paciente, visto que é favorável para o 

processo de comunicação. Nesta circunstância, 

as informações são transmitidas da melhor forma, 

garantindo o entendimento e o bom fluxo das 

informações, além de diminuir as chances de 

erros. Consequentemente, garante a segurança 

do paciente(9).

Cabe esclarecer que é de grande valia o co-

nhecimento de informações sobre o estado do 

paciente durante o período que foi assistido, 

sobretudo na terapia intensiva, onde muitos deles 

encontram-se hemodinamicamente instáveis. 

Essas informações geradas buscam subsidiar o  

planejamento da assistência, possibilitando esta-

belecer a meta para o cuidado a ser prestado(23). 

Em estudo realizado com profissionais de en-

fermagem foi possível elencar algumas caracte-

rísticas das informações repassadas na passagem 

de plantão, que incluíam o estado clínico do 

paciente, recomendações sobre os cuidados de 

enfermagem a serem prestados, alterações sig-

nificativas na evolução do paciente, bem como 

procedimentos realizados(24). 

A segunda categoria deste estudo aborda os 

fatores que interferem negativamente na pas-

sagem de plantão, destacando as barreiras que 

repercutem diretamente na comunicação e no 

cuidado seguro. Frente a isso, as falhas de comu-

nicação têm sido um dos principais fatores que 

contribuem para a ocorrência de eventos ad-

versos e, consequentemente, para a diminuição 

da qualidade dos cuidados(16,25). 

Dentre os comportamentos encontrados 

que repercutiam negativamente na efetividade 

do processo de comunicação, destacaram-se 

conversas paralelas, falta de atenção e interrup-

ções. Esses foram aspectos limitadores que pre-

judicaram a sequência do conteúdo transmitido. 
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Corrobora a assertiva os resultados de estudo 

realizado em uma UTI geral de hospital univer-

sitário de grande porte no município do Rio de 

Janeiro, que identificou alguns fatores interve-

nientes durante as passagens de plantão, que 

podiam comprometer a comunicação entre os 

profissionais de enfermagem, tais como: ruídos 

de equipamentos, conversas paralelas, subutili-

zação do impresso padronizado, baixo tom de 

voz do relator/transmissor da informação e falta 

de objetividade nas informações(26).

Outro estudo sobre abordagens na passagem 

de plantão reafirma que os principais fatores que 

interferem nesse processo em uma UTI estão 

relacionados à forma como as informações são 

transmitidas e processadas no próprio ambiente 

de trabalho, e relacionados às conversas para-

lelas entre os membros da equipe, interrupções 

por outras pessoas, acúmulo de pessoas na uni-

dade durante a passagem de plantão, telefones 

tocando, sons de campainhas e alarmes, atrasos 

do profissional que receberá o plantão, bem 

como saídas apressadas(9). 

Quanto ao ambiente, estudo encontrou que 

um grande quantitativo de profissionais preju-

dicava a concentração na atividade e interferia 

na comunicação durante a passagem de plantão, 

de modo a gerar a perda de informações funda-

mentais para a continuidade do cuidado. Dessa 

forma, o ambiente deve ser tranquilo, para que 

essa atividade seja realizada com o mínimo pos-

sível de interrupções(27).

Ademais, cabe destacar que os ruídos im-

pedem a efetiva comunicação entre os profis-

sionais, uma vez que dificultam a compreensão 

das informações repassadas, oportunizando um 

processo de comunicação descontínuo e insa-

tisfatório(19). Assim, a comunicação na passagem 

de plantão sob condições adversas pode levar à 

ocorrência de erros, em razão de interrupções 

que inviabilizam a capacidade de concentração 

do profissional(27).

A pesquisa apresentou como limitações a 

realização das entrevistas durante o turno de 

trabalho das enfermeiras, o que pode ter acar-

retado a redução da disponibilidade de tempo 

para as respostas. Além disso, o fato de ter sido 

realizada em um único hospital, mesmo que de 

grande porte, o que limita a generalização dos 

resultados. Todavia, destaca-se a relevância do 

estudo pelo fato de a temática fornecer subsídios 

para a organização do trabalho, além de asse-

gurar a continuidade da assistência aos pacientes. 

Considerações Finais

Esta pesquisa possibilitou compreender que 

fatores, como tempo despendido para a pas-

sagem de plantão, local, atenção às informa-

ções, linguagem clara, informações objetivas e 

concisas, anotações completas, dentre outros 

aspectos, precisam ser considerados para uma 

passagem de plantão adequada. 

Verificou-se, com base nas observações e 

nas entrevistas, que existe o reconhecimento 

da passagem de plantão como uma ferramenta 

relevante e necessária para a melhoria da assis-

tência, o que concorre para o aperfeiçoamento 

do processo de enfermagem, mas exige segu-

rança na prática da comunicação. Logo, o es-

tudo permitiu identificar condições estruturais 

e ambientais que causavam falhas no processo 

de comunicação, caracterizadas por barreiras 

que interferiam, como conversas paralelas, dis-

persão, falta de atenção, interrupções, saídas  

antecipadas e ruídos.

Tais resultados devem ser utilizados para a 

sensibilização e reflexão das enfermeiras das 

UTIs, para (re)direcionar sua práxis de pas-

sagem de plantão, bem como desenvolver um 

olhar mais crítico para essa atividade comunica-

tiva, com o objetivo de melhorar a qualidade das 

informações, reduzir as interferências e nortear a 

dinâmica do cuidado.
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