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RESUMO

Objetivo: Descrever a atuagdo dos profissionais de enfermagem na realizacdo da passagem de
plantdo, com base na literatura nacional. Material e Método: Pesquisa bibliogréafica, descritiva
de carater qualitativo, realizada na Biblioteca Virtual em Salde, nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Base de Dados da
Enfermagem. Foram selecionados os descritores: Comunicacdo, Enfermagem, Equipe de
Enfermagem e a palavra chave Trabalho em Turnos. Resultados: Foram considerados para
este estudo sete artigos cientificos que descreviam a atuacdo dos profissionais de enfermagem
na passagem de plantdo. Ao identificar informacdes relevantes, predominaram os enfermeiros
na participacdo da passagem de plantdo. Sobre o tempo dispensado 42,86% ndo descreveram
a duracdo e nem pontualidade para seu inicio; 71,43% nao descreveram a infraestrutura do
local, ainda assim 28,57% foram ambientes fisicos adequados para a realizacdo da passagem
de plantdo; 85,71% transmitiram informacdes incompletas; 40% relataram conversas paralelas
e 30% falha na comunicacdo, no entanto 28,57% mencionaram que as informacdes
transmitidas foram quadro clinico e cuidados prestados além de 23,81% sobre intercorréncias
com o paciente. A auséncia de participacdo efetiva de toda equipe foram de 20%, além de
15% sobre desvio de atencdo da equipe, omissdo de informacgdes e desinteresse dos mesmos
durante a passagem de plantdo. Conclusdo: Evidenciou-se que a atuacdo dos profissionais de
enfermagem na realizacdo da passagem de plantdo, mostrou pontos negativos relacionados as
condigdes necessérias para sua efetivacdo como a duracdo, organizacdo do trabalho e ruidos
ambientais, ambos ressaltando a depreciacdo desta acdo pela equipe, visto que interferem na
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comunicacdo demonstrada pelo predominio de informagGes incompletas durante a passagem
de plant&o. Em relacdo aos pontos positivos: as informagdes transmitidas correspondem ao
quadro clinico, cuidados prestados e intercorréncias com o paciente. A passagem de plantdo
depende de alternativas eficazes para a transmissao de informagdes consistentes, propiciando
melhorias constantes do processo de comunicacdo envolvendo a passagem de plantéo,
resultando na qualidade da assisténcia.

Palavras chave: Comunicagdo, Enfermagem, Equipe de Enfermagem e a palavra chave
Trabalho em Turnos.

ABSTRACT

Objective: To describe the nursing professionals' performance in performing the shift, based
on the national literature. Material and Method: Qualitative descriptive bibliographical
research, carried out in the Virtual Health Library, in the databases of Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences and Nursing Database. The following descriptors
were selected: Communication, Nursing, Nursing Team and the keyword Work on Shifts.
Results: Seven scientific articles describing the nursing professionals' performance during the
shift were considered for this study. When identifying relevant information, the nurses
predominated in the participation of the shift. Regarding the time dispensed, 42.86% did not
describe the duration nor punctuality for its onset; 71.43% did not describe the infrastructure
of the place, yet 28.57% were adequate physical environments for the realization of the
passage on duty; 85.71% reported incomplete information; 40% reported parallel
conversations and 30% lacked communication, however 28.57% mentioned that the
information transmitted was a clinical picture and care provided in addition to 23.81% of
patient intercurrences. The lack of effective participation of all staff was 20%, in addition to
15% on the team's deviation of attention, omission of information and lack of interest during
the shift. Conclusion: It was evidenced that the performance of the nursing professionals in
the accomplishment of the shift, showed negative points related to the conditions necessary
for its effectiveness as to duration, work organization and environmental noise, both
highlighting the depreciation of this action by the team, seen which interfere in the
communication demonstrated by the predominance of incomplete information during the
shift. In relation to the positive points: the information transmitted corresponds to the clinical
picture, care provided and intercurrences with the patient. The shift is dependent on effective
alternatives for the transmission of consistent information, providing constant improvements
in the communication process involving the shift, resulting in the quality of care.

Key words: Communication, Nursing, Nursing team and the keyword Work in Turnos.

1 INTRODUCAO

A equipe de enfermagem é responsavel pela prestacdo de assisténcia integral ao cliente e
pela continuidade dos cuidados. Na tentativa de assegurar a prestacdo desses cuidados, utiliza-
se do procedimento passagem de plantdo por ser uma atividade comunicativa e de rotina
indispensavel e inerente ao seu cotidiano de trabalho, a qual permite organizar e planejar as

intervencdes de enfermagem.
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Diante disto, a passagem de plantdo, entrega ou troca de turno por definicdo é
considerada de acordo com Conselho Regional e Enfermagem de Séo Paulo (COREN) uma
pratica realizada pela equipe de enfermagem com a finalidade de transmitir informacao
objetiva, clara e concisa sobre os acontecimentos que envolvem a assisténcia direta e ou
indireta ao paciente durante um periodo de trabalho, bem como assuntos de interesse
institucional. @

Essa atividade cada vez mais se confirma como fundamental no processo de trabalho do
enfermeiro, pois é a troca de informacGes entre a equipe que prestou cuidados ao cliente em
um turno de trabalho com a equipe que ird assumir tais cuidados no turno seguinte, é o
momento que permite ao profissional enfermeiro ter uma visdo geral da unidade na qual
assumira suas atividades. @

Tem como objetivo principal assegurar o fluxo de informacGes entre as equipes de
enfermagem nos diferentes turnos que se sucedem no periodo de 24 horas. Sendo assim, a
razdo da existéncia da passagem de plantdo esta no fato de a assisténcia de enfermagem ser
prestada continuamente no hospital, interligando-se por turnos, com mudanca de equipes
assistenciais. ©

Como instrumento e rotina de trabalho da enfermagem, a passagem de plantdo €
influenciada por fatores como tempo de duragdo, infra-estrutura, organizacdo do trabalho,
auséncias, interesse e comportamento da equipe. Outros problemas, como o atraso de
membros da equipe, conversas paralelas, brincadeiras, chamadas telefonicas, campainha,
entrada e saida de funcionarios, interrupcdes de outros profissionais, presenca de pacientes e
familiares, saidas apressadas dos profissionais e impontualidade para o inicio da atividade
colocam em risco o éxito da passagem de plantdo. @

E uma oportunidade estratégica para a equipe de enfermagem analisar o estado geral e as
exigéncias referentes a assisténcia de cada usuario, sendo uma ocasido para compreender as
atividades de cuidado realizadas pelos profissionais tendo em vista a reducdo das
intercorréncias do trabalho e, certamente, favorecer o bem-estar do sujeito de nossa atencéo: o
paciente. ¥

Torna-se assim, imprescindivel sua realizacdo, jA que sua execucdo possibilita a
continuidade da assisténcia ao paciente, por meio da transferéncia de informacdes pertinentes
ao cuidado, entretanto, nota-se que em razdo dos inimeros afazeres e do namero reduzido de
profissionais, esta pratica, ndo tem sido frequente na rotina do enfermeiro ou pouco tempo é

dispensado para sua realizagcdo, comprometendo, dessa forma a identificagdo dos problemas

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 4, p. 2418-2437, jul./aug. 2019. ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

dos pacientes, a definicdo de condutas e a avaliacdo dos resultados, deve ser reconhecida
como uma atividade prioritaria para o planejamento da assisténcia de enfermagem. ©

Cabe destacar que o pouco tempo dispensado para a realizacdo da passagem de plantéo
pode decorrer da desvalorizacdo da potencialidade da passagem de plantdo e a determinagéo
expressa de instituicbes no rigor quanto ao cumprimento da jornada de trabalho, o que néo
permite eventuais prolongamentos do horério de trabalho que podem decorrer da passagem de
plantdo, pois é uma prética que exige maior tempo junto do paciente e, portanto, considerar
apenas a disponibilidade de tempo é uma avaliacdo limitada para que a passagem de plantdo
seja adotada como um importante instrumento de comunicagdo inserido no processo de
trabalho do enfermeiro. @

Nas instituicdes de salde, faz-se necessario comunicar-se para que haja planejamento e
boa execucdo das atividades da equipe de enfermagem e, para isso, torna-se essencial a
adocdo de fluxo adequado de comunicacgéo pelos profissionais, através de canais devidamente
estruturados, que facilitem o funcionamento das atividades assistenciais e administrativas. ©

O processo de comunicacdo € inerente a todas as atividades desenvolvidas na prestacéo
do cuidado e, dentre essas, destaca-se a Passagem de Plantdo, a qual sdo incorporados alguns
determinantes da comunicacdo que promovem a eficicia da assisténcia e efetivacdo da
atividade. ©

A vista disto, a passagem de plantio é empregada como um canal de comunicacio
utilizado pela Enfermagem, para assegurar a continuidade da assisténcia prestada por grupos
que se revezam entre os diferentes turnos de trabalho e se renem para trocar informacdes
relativas a evolucdo, acontecimentos e observacdes sobre os pacientes, além das ocorréncias
de interesse para o servigo. ®

Em resumo, as principais condicdes necessarias a efetivacdo da atividade, estabelecem
interface com fatores negativos diretamente ligados a desvalorizacdo do processo
comunicativo, auséncia de interface entre os turnos de trabalho, infraestrutura inadequada e
desorganizacdo do trabalho. Os fatores positivos da atividade estabelecem interface com
aspectos comportamentais favoraveis e que se estendem para além da equipe de enfermagem,
como também estdo conectados a questdes administrativas, recursos fisicos e materiais, além
de aspectos de promogao da seguranca do paciente. ©

Nessas circunstancias, é essencial a transmissao de informacdo correta, concisa, clara e
que focaliza a assisténcia prestada ao paciente, alem de comunicados de intercorréncias,

pendéncias e das variaveis administrativas relativas a unidade de trabalho; caso contrario, a
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comunicagdo promove distor¢des que levam a situagdes conflitantes, trabalho desorganizado e
precéria assisténcia ao paciente.®

No processo da passagem de plantdo acontece o encontro entre dois turnos de trabalho,
com 0 objetivo de assegurar a continuidade da assisténcia, através da troca de informacdes
precisas e atualizadas sobre evolucdo do quadro de salde de cada paciente e informacdes
gerais sobre o funcionamento da unidade.

Diante do exposto, tendo em vista a significAncia da realizacdo da passagem de plantdo
pelos profissionais de enfermagem, indaga-se: Quais os aspectos relevantes da atuacdo dos
profissionais de enfermagem na passagem de plant&o?

2 OBJETIVO
Descrever a atuacdo dos profissionais de enfermagem na realizagdo da passagem de

plantdo, com base na literatura nacional.

3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva de carater qualitativo.

A pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. As pesquisas descritivas tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou, entéo, o
estabelecimento de relagdes entre variaveis. (")

A andlise qualitativa é definida como uma sequéncia de atividades, que envolve a

reducéo dos dados, a categorizacdo desses dados, sua interpretacdo e a redacio do relatério.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Os dados foram coletados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados
da Enfermagem (BDENF).

Foram selecionados os descritores especificos no DECS: Comunicacdo, Enfermagem,

Equipe de Enfermagem e a palavra chave Trabalho em Turnos.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram considerados, artigos publicados no periodo de janeiro de 2002 a janeiro de 2017,

disponiveis para acesso na integra online e escritos no idioma portugués ou espanhol.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidas teses, dissertacdes e artigos que falaram da passagem de plantdo com
outros profissionais de saude.

Aqueles que foram publicados como pesquisa bibliogréfica.

3.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados apds aprovacdo da Comissdo Cientifica de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo (FCMSCSP),
namero de protocolo: 015/18.

35.1 Procedimento para coleta

As informacdes dos artigos foram preenchidas em um instrumento de coleta de dados
denominado de ficha (ANEXO 1), contendo: titulo do artigo, nome dos autores e titulacdo dos
autores, nome do periodico, ano de publicacdo, objetivo do estudo e informacdes sobre

passagem de plantéo.

3.6 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS
Os registros dos dados foram armazenados no programa Microsoft Word e Microsoft

Excel 2010 e séo apresentados em tabelas e quadros a seguir.

4 RESULTADOS

Apos analise dos dados e exclusdo dos artigos que ndo preenchiam aos critérios de
inclusdo, foram considerados para este estudo sete artigos conforme as referéncias
bibliogréaficas de 8 a 14. Os resultados serdo apresentados a seguir.

Conforme a titulacdo dos autores, estudos mostraram que N=12 (42,86%) dos artigos ndo
especificam a titulacdo e N=11 (39,29%) foram escritos por doutores. Os dados sdo

apresentados na tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo dos autores nos artigos, segundo a titulacdo. Sao Paulo, 2018. N=7

Titulacdes dos autores N %
Outros/ N&o especificado 12 42,86
Doutor 11 39,29
Especialista 2 7,14
Graduado 2 7,14
Mestre 1 3,57
Total 28 100,00

¢ Foi considerado N= 28, pois havia autor com mais de uma titulagao.

Em relacdo ao ano de publicacdo, os dados mostraram uma publicacdo para cada ano,
conforme a tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos artigos, conforme o ano de publicagdo. S&o Paulo, 2018. N=7

Ano de publicagdo N %
2015 01 14,28
2013 01 14,28
2011 01 14,28
2010 01 14,29
2008 01 14,29
2007 01 14,29
2005 01 14,29
Total 07 100,00

No que diz respeito as informacgdes correspondentes aos profissionais que participaram da
passagem de plantdo, os dados mostraram que prevaleceram os enfermeiros, conforme tabela
3.

Tabela 3: Distribuicdo dos artigos, segundo a categoria profissional na passagem de plantdo. S&o Paulo,
2018. N=7

Categoria profissional N %
Enfermeiro 07 43,75
Auxiliar de enfermagem 05 31,25
Técnico de enfermagem 04 25,00
Total 16 100,00

*Foi considerado N= 16, pois havia mais de uma categoria profissional participando da

passagem de plantéo.

Quanto as condi¢cbes necessarias para efetivacdo da passagem de plantdo (duracdo da
passagem de plantdo, regularidade no horario e pontualidade no inicio da passagem de

plantdo), os dados sdo mostrados a seguir.
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Em relacdo a duracdo da passagem de plantdo, a maioria dos artigos N= 6 (85,71%) ndo
descreveu, de acordo com 0 que mostra a tabela 4.

Tabela 4: Duragdo e permanéncia da equipe na passagem de plantdo, conforme os artigos. Sdo Paulo, 2018.
N=7

Duragéo N %
Nao descreveram 06 85,71
Permanéncia da  equipe

durante toda a atividade 01 14,29
Total 07 100,00

Entretanto, referente a regularidade no horario da passagem de plantdo descrita nos
artigos, N=3 (42,86%), trouxe a informagcdo como regularidade parcial, de acordo com a
tabela 5.

Tabela 5. Regularidade no horario da passagem de plantdo, conforme os artigos. Sdo Paulo 2018. N=7

Regularidade no horario N %
Parcial 03 42,86
Nao 02 28,57
Nao descreveram 02 28,57
Sim 00 00,00
Total 07 100,00

Quanto a pontualidade no inicio da passagem de plantédo, prevaleceram N=3 (42,86%)

das publicacdes que ndo descreveram a informacao, conforme mostra a tabela 6.

Tabela 6. Pontualidade na passagem de plantdo, conforme os artigos. Sdo Paulo, 2018. N=7

Pontualidade na passagem

~ N %
de plantéo
Nao descrevem 03 42,86
Parcial 02 28,57
Impontualidade 02 28,57
Pontualidade 00 00,00
Total 07 100,00

Entretanto, em relacdo a infraestrutura do local para a realizacdo da passagem de plantéo,
a maioria das publicacdes N=5 (71,43%) ndo descreveram sua estrutura, seguida de N=2
(28,57%) das publicacdes que relataram ambientes fisicos adequados, conforme evidenciado

na tabela 7.
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Tabela 7: Infraestrutura do local para realizacdo da passagem de plantdo, conforme os artigos. S&o Paulo,
2018. N=7

Infraestrutura N %

Nao descreveram 05 71,43
Ambientes fisicos adequados 02 28,57
Total 07 100,00

Em relacdo a organizacao do trabalho para efetivacdo da passagem de plantdo, os dados
mostraram que N= 4 (57,14)% falaram da movimentacdo de pessoas no ambiente.
Quanto a informacdo transmitida na passagem de plantdo, foram incompletas em N=6

(85,71%) das publicacdes, conforme exibido na tabela 8.
Tabela 8. Informacdo transmitida durante a passagem de plantdo, descrita nos artigos. Sdo Paulo, 2018.
N=7

Informacéo transmitida N %
Incompleta 06 85,71
Né&o descreve 01 14,29
Total 07 100

Ainda assim, os participantes que referiram os dados sobre a passagem de plantéo,
conforme os artigos prevaleceram os enfermeiros, N=7 (53,84%), conforme demonstrado na

tabela 9.
Tabela 9: Participantes que referiram dados sobre a passagem de plantdo, conforme os artigos. S&o Paulo,
2018. N=7

Partmpaptes que referiram os N %
dados nos artigos

Enfermeiro 07 53,84

Técnico de enfermagem 03 23,08

Auxiliar de enfermagem 03 23,08

Total 13 100,00

*Foi considerado N= 13, pois havia mais de um participante que referiu os dados nos
artigos.

Porém, em relacdo aos ruidos ambientais encontrados durante a passagem de plantdo,
predominaram as conversas paralelas durante sua realizacdo, N=4 (40 %) e falha na

comunicacgdo, N=3 (30%) evidenciadas a seguir.
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Tabela 10: Ruidos ambientais encontrados durante a passagem de plantdo, conforme os artigos. Sdo Paulo,
2018. N=7

Ruidos ambientais N %
Conversas paralelas 04 40
Falha na comunicagao 03 30
Interferéncias (brincadeiras, 02 20
alarmes)

Chamado telefonico inapropriado 01 10
Movimento de equipamento 00 00
Total 10 100

*Foi considerado N= 10, pois havia mais de um ruido ambiental descrito nos artigos.

Quanto aos tipos de informacGes transmitidas na passagem de plantdo, prevaleceram o
quadro clinico, N=6 (28,57%), cuidados prestados, N=6 (28,57%) e intercorréncias, N=5
(23,81%), conforme demonstrado na tabela 11.

Tabela 11: Tipos de informac@es transmitidas durante a realizacdo da passagem de plantdo, conforme os
artigos. Sao Paulo, 2018. N=7

Tipos de informagdes transmitidas na

~ N %

passagem de plantdo

Quadro clinico 06 28,57
Cuidados prestados 06 28,57
Intercorréncias 05 23,81
Informagoes sobre registros administrativos e 03 14.29
necessidade de materiais

N&o descreve 01 04,76
Total 21 100,00

*Foi considerado N= 21, pois havia mais de um tipo de informacgdo transmitida na

passagem de plantdo, descrita nos artigos.

Referente ao comportamento da equipe de enfermagem no momento da passagem de
plantdo, a prevaléncia em relacdo a auséncia de participacdo efetiva de toda equipe de
enfermagem, foi descrita em N=4 (20%) dos artigos, desvio de atencdo dos integrantes da
equipe, N=3 (15%), omissdo ou insuficiéncia de informac6es, N=3 (15%) e desinteresse, N=3

(15%) das publicac@es durante a passagem de plantéo, conforme demonstrados na tabela 12.
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Tabela 12: Comportamento da equipe de enfermagem no momento da passagem de plantdo descrito nos
artigos. S&o Paulo, 2018. N=7

Comportamento da equipe no momento da passagem de

~ N %
plantéo
Auséncia de participacdo efetiva de toda equipe 04 20
Desvio de atengéo dos integrantes da equipe 03 15
Omissdo ou insuficiéncia de informacdes 03 15
Desorganizacéo 03 15
Desinteresse 02 10
Dificuldade no entendimento da informacéo 02 10
Né&o descreve 02 10
Desvalorizacéo da atividade 01 05
Total 20 100

*Foi considerado N= 20, pois havia mais de um comportamento da equipe no momento

da passagem de plantdo descrita nos artigos.

5 DISCUSSAO

Gradativamente, a especializacdo por strictu sensu (nivel doutorado) na area de
enfermagem, foi se ampliando no pais, em especial a partir de 2009, atingindo-se, em 2014,
34 programas, sendo 32 deles com formacédo para nivel de mestrado. Da primeira defesa de
tese ocorrida em 1983 até o ano de 2012, foram titulados 2.049 doutores na area de
enfermagem, a maioria (1.367) nos ultimos dez anos, em 18 cursos em funcionamento. ¢?

Este fato pode ser evidenciado pelo crescente nimero de programa de doutoramento em
enfermagem e o interesse na carreira académica, principalmente a pesquisa, de acordo com a
(tab 1).

De acordo o ano de publicacdo (tab. 2), a partir de 2005, houve interesse maior em
estudar a comunicacdo durante a passagem de plantédo realizada pela equipe de enfermagem,
comprovados com uma publicacdo a cada ano sobre o assunto.

A passagem de plantdo cada vez mais se confirma como fundamental no processo de
trabalho do enfermeiro, pois é a troca de informacdes entre a equipe que prestou cuidados ao
cliente em um turno de trabalho com a equipe que ira assumir tais cuidados no turno seguinte,
€ 0 momento que permite ao profissional enfermeiro ter uma visdo geral da unidade na qual
assumira suas atividades ), sendo o enfermeiro o gerenciador do cuidado de enfermagem, sua
participacdo torna-se fundamental nesse momento ® com prevaléncia do enfermeiro como
participante principal durante a passagem de plantdo conforme (tab. 3).

Entretanto, a atuacdo dos auxiliares de enfermagem, confirma uma grande porcentagem

desta categoria (tab.3) na realizacdo da passagem de plantdo, demonstrando a importancia e
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atuacdo do profissional auxiliar neste momento. Vale ressaltar conforme o Conselho Federal
de Enfermagem na Lei n°® 7.498/86 de 25 de Junho de 1986 no Art. 13- o auxiliar de
enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo servicos
auxiliares de enfermagem sob supervisdo, bem como a participacdo em nivel de execucdo
simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente: § 1° Observar, reconhecer e
descrever sinais e sintomas; 8 2° Executar acdes de tratamento simples; § 3° Prestar cuidados
de higiene e conforto ao paciente; § 4° Participar da equipe de satde. %

No que diz respeito ao tempo despendido para a realizacdo da passagem de plantéo,
depende de alguns fatores, como o nimero de profissionais presentes na passagem de plantéo,
qualidade e quantidade de informacgdes repassadas, numero de leitos e gravidade dos
pacientes. Este momento pode variar de um tempo menor que cinco minutos a maior que 45
minutos 7, porém a maioria das publicacdes, ndo descreveu a duracio da realizacio da
passagem de plantéo.

Vale ressaltar que o tempo representa um desafio para o sucesso da passagem de plantéo,
pois define a quantidade e a qualidade das informacGes transmitidas. Se for longo, pode
dispersar a equipe, se for curto, as informacdes sdo passadas rapidamente, isso propicia perdas
ou interpretacdes erroneas. ‘® Ou seja, o tempo despendido influencia na qualidade das
informacbes e no envolvimento da equipe para essa atividade ¥, mas, se o tempo for
adequado a necessidade de cada setor, ao tipo de assisténcia prestada e nimero de membros
da equipe, as caracteristicas do paciente, as informacdes podem ser direcionadas de maneira a
representar a esséncia do que realmente deve ser transmitido. 3

Em relacdo a pontualidade, (tab 6), ndo descreveram correspondendo a 42,86% e
parcialidade e impontualidade de 28,57% cada para realizacdo do inicio da passagem de
plantdo, os ambos resultados confirmam pontos negativos, além do que a pontualidade se
tornou inexistente nos artigos, fatores importantes que interferem na comunicacdo da equipe
de enfermagem na passagem de plant&o, correlacionando ao pouco tempo dispensado para sua
realizacéo.

Neste sentido, a instituicdo deve possuir regras que normatizem os horarios para a
realizacdo da acdo, suas formas e condicGes de operacdo, para que em situacdes de
impossibilidade da presenca de algum dos profissionais envolvidos, ndo ocorra dano ao
paciente. 1®

Outro fator importante para haver uma passagem de plantdo adequada é o local. O

ambiente deve ser tranqilo, espacoso, ventilado, iluminado, com cadeiras ou bancos para que
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todos os profissionais possam estar presentes relatando as intercorréncias, sem nenhum tipo
de interrupcio @, entretanto em relagio a infraestrutura (tab 7), somente 28,57% das
publicacBes, corresponderam aos ambientes fisicos adequados. Isto €, a falta de local
adequado para a realizacdo da passagem de plantdo a torna irrelevante para sua realizacao.
Vale ressaltar que o local destinado a realizacdo das passagens de plantdo, influencia na
dindmica e na qualidade dessas a¢des, garantindo a seguranca do paciente, pois reduz a perda
de informagdes. "

Algumas situac6es influenciam a passagem de plantdo como a forma de organizagédo da
equipe de enfermagem, a maneira como o enfermeiro do setor entende e valoriza o0 processo
de comunicacdo, o método de organizacdo da chefia e a valorizacdo da passagem de plantdo
como parte do processo de trabalho % Contudo, quanto a organizacdo do trabalho para
efetivacdo da passagem de plantdo, prevaleceram a movimentacdo de pessoas no ambiente
durante a realizacdo da passagem de plantdo, outro fator negativo que desfavorece a
efetivacdo de sua realizacdo, além da auséncia do registro completo no prontuario, pois uma
das metas internacionais para a seguranca do paciente € melhorar a comunicacdo entre 0s
profissionais de salde e isso envolve o registro no prontuario de todas as informacdes
referentes ao cuidado, aos procedimentos e as condutas realizadas com o paciente. %

A comunicacéo trata-se de habilidade que torna possivel a manifestacédo e exteriorizagdo
de sentimentos e reflexfes. O ato de se comunicar é fundamental para o desenvolvimento do
trabalho dos enfermeiros junto a equipe, para a transmissdo de uma informacéo universal de
forma clara e correta, além de exercer influéncia direta sobre os individuos. %

Apesar disso, as informacdes transmitidas durante a passagem de plantdo (tab 8) foram
incompletas em N=6 (85,71%) das publicacdes, tornando em desacordo com a finalidade da
passagem de plantdo, que é de transmitir informacdo objetiva, clara e concisa sobre o0s
acontecimentos que envolve a assisténcia direta e ou indireta ao paciente durante um periodo
de trabalho, bem como assuntos de interesse institucional @,

Caso contrario, podera acarretar em uma comunicacdo que promova distor¢cdes que
levem a situacOes conflitantes, trabalho desorganizado e precaria assisténcia ao paciente.®
Conforme o Artigo 41 da Secdo Il das relacBes com os trabalhadores de enfermagem, salde e
outros, dispde entre as responsabilidades e deveres desses profissionais: Art. 41- prestar
informacdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para assegurar a

continuidade da assisténcia. @
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Ainda assim, quanto aos participantes que referiram dados sobre a passagem de plantdo
(tab.9), prevaleceram os enfermeiros, N=7 (53,84%), pois a realizacdo da passagem de
plantdo cada vez mais se confirma como fundamental no processo de trabalho do enfermeiro,
pois € a troca de informacdes entre a equipe que prestou cuidados ao cliente em um turno de
trabalho com a equipe que ird assumir tais cuidados no turno seguinte. ®

Pode ainda ser concebida por um enfoque administrativo, permitindo o gerenciamento da
unidade e subsidiando o processo de trabalho em enfermagem, assegurando-se a continuidade
da assisténcia por meio da troca de informagdes precisas e atualizadas sobre a evolugdo do
quadro de satde de cada paciente e também sobre o funcionamento da unidade. 6

A comunicacdo envolve relagdes interpessoais e, freqlentemente, podem ocorrer
problemas, dificuldades e restricdes, de maneira que a mensagem enviada ndo € decodificada
corretamente @?. Ou seja, durante a passagem de plant&o pela equipe de enfermagem podem-
se ocorrer falhas na comunicacdo como: dificuldade para escutar, ambiente conturbado,
conversas paralelas, condicdes do ambiente, entre outros. @V,

Os ruidos ambientais sdo fatores que proporcionam sua falha, (tab 10), explicitando o
predominio de 40% de conversas paralelas e 30% de falha na comunicacdo durante a
passagem de plantdo, atesta pontos negativos, pois os ruidos ambientais poderdo acontecer
pela ndo fidelizacdo das informacgdes, a qualquer tempo entre as equipes, ou podem ser
entendido como tudo que interfere “sons perturbadores, como mensagens que interferem em
outras mensagens”. ¢4

O momento da passagem de plantdo é caracterizado como a ocasido oportunizada para
que as informacbes percorram uma trajetoria bem sucedida, com o menor grau de ruidos
possiveis, em um cenario previamente estabelecido. ¢4

Apesar disso, no que diz respeito aos tipos de informac@es transmitidas na passagem de
plantdo (tab.11), houve prevaléncia de 28,57% sobre quadro clinico, cuidados prestados e
23,81% relacionadas as intercorréncias. Ambos estdo em concordancia com o Parecer
Coren- SP CAT n° 009/2010, pois os principais aspectos abordados durante a passagem de
plantdo sdo: as condicBes gerais de salde e/ ou sua alteracdo e a conduta proposta, se algum
exame foi realizado ou ndo, se o paciente esta recebendo algum preparo para exame a ser
feito, presenca de soros, drenos, sondas, modo de transporte, informag6es sobre 0os materiais
usados e a serem repostos, bem como condi¢bes dos equipamentos @.

Cada instituicdo e cada profissional tém sua sistematizacdo e dindmica para realizar tal

atividade, mas o enfermeiro deve ter em mente que existem elementos basicos para que uma
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atividade de passagem de plantdo possa ser produtiva e eficaz, como por exemplo,
comprometimento e valorizacdo dessa atividade. Contudo, o comportamento da equipe de
enfermagem no momento da realizacdo passagem de plantdo (tab 12), evidenciou a
prevaléncia em relacdo a auséncia de participacdo efetiva de toda equipe de enfermagem, N=4
(20%), seguido de desvio de atencdo dos integrantes da equipe, omissdo ou insuficiéncia de
informacGes e desorganizagdo, com N=3 (15%), durante a passagem de plantdo, ambos
concernentes a depreciacao desta atividade.

Fatores como auséncia da participacdo efetiva de toda equipe de enfermagem corrobora
com a falta do colaborador com os principios e valores morais que guiam as acles e
comportamentos de um individuo ou de um grupo. ¢® O desvio de atencdo dos
integrantes da equipe, e consequentemente insuficiéncia de informagdes, tem relacdo direta
com a organizacdo do ambiente, sendo aliada direta para efetivacdo da passagem de plantdo
@

E consideravel que cada método de passagem de plantdo procura adequar-se a
especialidade do setor, organizacdo do servico, buscando garantir a continuidade da

assisténcia. @

6 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que na atuacdo dos profissionais de enfermagem na
realizacdo da passagem de plantdo, sobressairam pontos negativos evidenciando a depreciacdo
desta acdo pela equipe de enfermagem, pois mesmo o enfermeiro sendo o participante
principal durante a passagem de plantdo, a auséncia de informacdes sobre duracdo e
pontualidade, sdo fatores imprescindiveis que interferem na comunicacao, correlacionando ao
pouco tempo dispensado para sua realizacdo. O local destinado € adequado, mas a prevaléncia
de movimentacdo de pessoas favorece a interrup¢do durante a passagem de plantéo.

A influéncia destes fatores condiz as informacgdes incompletas que predominaram durante
a passagem de plantdo, além de conversas paralelas entre a equipe e falha na comunicacao,
porém pontos positivos como as informag6es transmitidas eram correspondentes ao quadro
clinico, cuidados prestados e intercorréncias com o paciente, lembrando que ambos estdo em
concordancia com o Parecer Coren- SP CAT n° 009/2010, por estar entre os principais
aspectos abordados durante a passagem de plant&o.

Entretanto, a auséncia de participacéo efetiva de toda equipe, o desvio de atencdo, além

de omisséo de informac0es e desorganizagdo, comprovam que o comportamento da equipe de
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enfermagem em relacdo a concretizacdo da passagem de plantdo esté se tornando um evento
banal, depreciando a real importancia desta atividade.

Conclui-se que o sucesso da passagem de plantdo depende de um trabalho de equipe bem
articulado, com alternativas eficazes para a transmissdo de informagdes de forma mais
consistente, propiciando métodos de melhoria constante do processo de comunicagdo que
envolve a passagem de plantdo, resultando no progresso em qualidade da assisténcia. Foram
encontrados poucos estudos que tratam sobre a atuacdo dos profissionais durante a passagem
de plantdo. Recomenda-se a realizagdo de outros estudos desta natureza, a fim de analisar o
processo de passagem de plantdo na efetivacdo da assisténcia de enfermagem.
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ANEXOS

Anexo 1- Instrumento de coleta de dados
Titulo do Artigo:
Nome dos autores:
Titulacdo dos autores: ( )Graduando ( )Especialista ( )Mestre ( )Doutor ( )Nao
especifica.
Nome do periddico:
Ano de publicagéo: Obijetivo do estudo:
Informacdes descritas sobre a passagem de plantdo:
Quais profissionais participaram da passagem de plant&o:
( )Enfermeiro ( )Técnico de enfermagem ( )Auxiliar de enfermagem
Condicbes Necessarias para Efetivacio da Passagem de Plantio ©
1) DURACAO:
() Permanéncia da equipe durante toda a atividade () N&o descreve
Regularidade no horario: ( ) Sim ( ) N&o ( ) Parcial ( ) N&o descreve
Pontualidade no inicio da passagem de plantdo: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Parcial ( ) N&o descreve
2 ) INFRAESTRUTURA:
() Ambiente fisico adequado ( ) N&o descreve;
3) ORGANIZACAO DO TRABALHO:
() Registros completos no prontuario  Informacéo transmitida: ( ) Completa
() Movimentacdo de pessoas no ambiente ( ) Incompleta ( ) Excesso ( ) N&o descreve
4) PARTICIPANTES QUE REFERIRAM OS DADOS NOS ARTIGOS:
( )Enfermeiro () Auxiliar de enfermagem
( )Técnico de enfermagem
5) RUIDOS AMBIENTAIS:
( )Conversas paralelas
( )Interferéncias “ brincadeiras, alarmes” (' )Chamados telefonicos
inapropriados
(' )Movimento de equipamentos;
( )Falha na comunicacéo;
6) TIPOS DE INFORMACOES TRANSMITIDAS NA PASSAGEM DE
PLANTAO:
( ) Intercorréncias () Quadro clinico
() InformacgGes sobre registros
() InformacgGes transmitidas sobre cuidados prestados ( realizacdo de exames, dietas,
procedimentos a realizar, diagnostico médico, informacdes sobre acommpanhante, altas,
Obitos e estado emocional do paciente). () Nao descreve.
7) COMPORTAMENTO DA EQUIPE NO MOMENTO DA PASSAGEM DE
PLANTAO:

() Desvio de atencédo dos integrantes da equipe ( ) Desorganizacao
() Desmotivacdo ( ) Desinteresse ( ) Desvalorizacdo da atividade
() Desrespeito entre a equipe ( ) Indisciplina

() Dificuldade no entendimento da informagao () N&o descreve
() Auséncia de participacdo efetiva de toda equipe de enfermagem
() Omissdo ou insuficiéncia de informagoes.
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Anexo 2- Aprovacdo da Comisséo Cientifica do Curso de Enfermagem

Facuioaot ot Ciincias Mépicas oA
S A n Tn C A S A Reconhecimento: Decreto Federal n° 62.044, de 04/01/68 - D.O.U. 08/01/68
% Recredenciamento: Portaria MEC n° 498, de 02/05/11 - D.O.U. 03/05/11
DE SAO PAVLO

COMISSAO CIENTIFICA DO CURSO DE ENFERMAGEM

Protocolo N°: 015/18

Titulo do Projeto: “Aspectos relevantes da atuagéo dos profissionais
de enfermagem na passagem de plantio

Autor (a): Sheila dos Reis Nogueira

Orientador: Profa. Dra. Acacia Maria Lima de Oliveira Devezas

A Comissédo Cientifica do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, no uso das suas atribuicées,

considerou o Projeto acima APROVADO.

Séao Paulo, 26 de fevereiro 2018.

Coord ehadora da Comlssao Clentlflca
do Ctrso de Enfermagem
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