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RESUMO

A passagem de plantdo pode ser
realizada para atender um requisito
relacionado ao planejamento  da
assisténcia de enfermagem, requerendo
do enfermeiro o0 resgate de
competéncias técnico cientificas, de
relacionamento interpessoal, dentre
outras, enfatizando a comunicacdo e
gestdo. Esse método de comunicacdo
entre a equipe deve ser vista como um

momento para a educacao, reflexéo e
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entrosamento, sob 0 enfoque
multidisciplinar, objetivando reavaliar
condutas, proporcionar crescimento
mutuo e melhor desenvolvimento do
trabalho. Este estudo visou o0
fortalecimento  desse  procedimento,
diante da identificacdo da dificuldade
enfrentada pela equipe de enfermagem.
O método adotado foi relato de
experiéncia, para a construcdo de um
instrumento para passagem de plantédo,
que teve como embasamento artigos
cientificos sobre o tema. A busca foi
realizada nas bases de dados CAPES e
Scielo. Foi desenvolvido um
instrumento de facil entendimento e
compreensdo, em forma de checklist e
campos dissertativos para sintetizar
informacdes, oferecer qualidade e
seguranca a assisténcia de enfermagem.
O instrumento deverd ser implantado
em janeiro de 2014 em um hospital de

ensino localizado na cidade de Brasilia.
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Palavras chave: Enfermagem.

Comunicagéo. Continuidade da
assisténcia ao paciente. Administracédo

de servigos de saude.

ABSTRACT

The shift report can be executed to meet
arequirement related to nursing care
planning, requiring a review of nurse’s
technical scientific skills, interpersonal
skills, among others, emphasizing
communication and management. This
communication method among the team
should be seen as a time for education,
reflection and integration, in a
multidisciplinary approach, aiming to
reassess conducts, provide mutual
growth and better development at work.
This study aimed at strengthening this
procedure in view of the identification
of the difficulties faced by the nursing
team. The adopted method was
reporting experiences, to the
construction of a shift register for the
shift report that had as basis scientific
articles about the topic. The search was
made on SciELO and CAPES
databases. A shift register for easy
understanding and comprehension was
developed in the form of checklist with
blank spaces to be filled to synthesize

information and offer quality and

security to nursing care. It should be
implemented in January 2014 at a
teaching hospital located in Brasilia.

Keywords: Nursing. Communication.
Continuity of patient care. Health

Services Administration.

RESUMEN

El cambio de planton puede ser
realizada para atender um requisito
relacionado al planeamiento da
asistencia de enfermeria, que requiere
del enfermero el rescate de
competencias técnico cientificas, de
relacionamiento interpersonal, entre
otras enfatizando la comunicacion y
gestion. Ese método de comunicacion
entre a equipe debe ser vista como un
momento de educacion, reflexion y
buen relacionamiento, sobre el foco
multidisciplinar con el objetivo de re-
evaluar  conductas  proporcionando
crecimiento mutuo y desenvolvimiento
del trabajo. Este estudio se en foco el
fortalecimiento del procedimiento frente
a la identificacion de dificultades
enfrentadas por el equipo de enfermeria.
El método adoptado fue un relato de
experiencia, para la construccién de un
instrumento para cambio de plantén que
tuvo um como referncia bibliografica
las bases de datos de CAPES vy Scielo.

Por tanto, ayudaron en la construccién
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de un instrumento de @ facil
entendimiento como comprension en la
forma de cheklist y campos discursivos
para sintetizar informaciones,
proporcionando calidad y seguridad a la
asistencia de enfermeria. El instrumento
debe ser implementado en Enero de
2014 en un hospital universitario
localisado em la ciudad de Brasilia.

Palabras claves: Enfermeria.
Comunicacion. Continuidad de la
asistencia al paciente. Administracion

de los servicios de salud.

INTRODUCAO

A passagem de plantdo é uma
das  rotinas  vivenciadas  pelos
trabalhadores de enfermagem nas
instituicbes de salde de uma forma
geral, com o objetivo de assegurar a
continuidade da assisténcia prestada .
E uma estratégia descrita nos manuais e
rotinas institucionais, implementada
pela maioria dos servigos, a qual é
capaz de assegurar a transferéncia de
informagdes.

A equipe de enfermagem,
composta por auxiliares, técnicos e
enfermeiros é responsavel pelo cuidado
integral aos pacientes. Diante disso, é
imprescindivel a comunicagdo entre a

equipe a cerca do estado geral dos

pacientes, tratamentos,  assisténcia
prestada, intercorréncias, pendéncias e
situacOes referentes a fatos especificos
da unidade de internacdo que merecem
atencdo. A obtencdo da efetividade,
rapidez e atualizacdo da comunicagédo
entre os profissionais de enfermagem
influencia na tomada de deciséo clinico-
administrativa e no planejamento e
replanejamento da  assisténcia de
enfermagem.

A passagem de plantdo pode ser
realizada no sentido de atender a um
requisito relacionado ao planejamento
da  assistétncia de  enfermagem,
requerendo do enfermeiro o resgate de
conhecimentos e competéncias
técnico/cientifico, de relacionamento
interpessoal, enfatizando a comunicagéo
e gestdo, fazendo-se necessario e
importante refletir acerca da abordagem
de rotina. Essa pode ser compreendida
como um conjunto de eventos em
sequéncia, realizado por mais de uma
pessoa para desempenhar uma tarefa .

Existem muitos fatores que
contribuem para que essas informacoes
sejam repassadas corretamente, dentre
eles podemos citar a comunicagao
adequada, e o ambiente propicio, ou
seja, sem ruidos e sem interferéncias.

Determinadas dindmicas séo

demoradas e desgastantes e, assim, a




equipe de enfermagem deixa de abordar
aspectos fundamentais sobre o paciente
e a unidade, o que oportuniza a
superficialidade e torna a passagem de
plantdo apenas mais uma tarefa e nédo
um momento propicio a reflexdo. Para a
qualificacdo do servico de enfermagem
é imprescindivel garantir a continuidade
das atividades desenvolvidas pelos
profissionais da &rea de salde que
atuam em horérios complementares,
assumindo diretamente a assisténcia
multidisciplinar.Como o perfil  dos
profissionais da equipe de enfermagem
envolve atividades ininterruptas e uma
interacdo com todas as categorias
profissionais da area de saude e dos
servicos de apoio (como limpeza,
lavanderia, manutencdo, transporte,
dentre outros), a utilizacdo da
transferéncia de informacgdes adquire
um carater de fundamental importancia
“)

A passagem de plantdo
inadequada promove a possibilidade da
elaboracdo de um  planejamento
inadequado da assisténcia com prejuizos
a salde do paciente e aumenta a
probabilidade da equipe e/ou da
instituicdo a responderem as
penalidades legais ®.

Estudos recentes indicam a

necessidade de  modificagbes e

adequacbes nas formas de passagem de
plantéo, incorporando novas tecnologias
como a informatizacdo das informac6es
e reorganizacdo das rotinas de trabalho.
A passagem de plantdo constitui-se em
uma atividade legitimada pela maioria
das  instituicbes  hospitalares e
reconhecida dentro do processo de
trabalho do enfermeiro ©.

A passagem de plantéo deve ser
vista como um momento para a
educacdo, reflexdo e entrosamento de
equipes, sob o enfoque multidisciplinar,
objetivando reavaliar condutas,
proporcionar crescimento muatuo e
melhor desenvolvimento do trabalho ©.

Segundo Parecer Técnico do
COREN-SP, 009/2010, dentre os fatores
que interferem na comunicacdo da
equipe de enfermagem na passagem de
plantdo, destacam-se a auséncia da
comunicacéo direta, falta de clareza dos
registros, pouco tempo dispensado para
a passagem do plantdo, superlotacdo das
unidades de internagdo, documentacédo
insuficiente, atrasos de colegas e néo

valorizagédo da passagem de plant&o.

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista as dificuldades
para a realizagdo da passagem de
plantdo efetiva pelos profissionais de




enfermagem, este estudo visa o0

fortalecimento desse procedimento.

OBJETIVO

Elaborar a partir do estudo da
passagem de plantdo, um instrumento
de fécil preenchimento e compreensdo
que facilite e ofereca suporte tedrico
para a padronizacdo da passagem de
plantio aos membros da equipe de
enfermagem de um hospital de ensino

localizado na cidade de Brasilia.

REFERENCIAL TEORICO

A passagem de plantéo faz parte
do processo de trabalho do enfermeiro,
e das rotinas do servico, devendo ser
adaptado de acordo com a dindmica da
equipe e do tipo de unidade. Siqueira e
Kurcgant, identificam em seu estudo
guatro modalidades de estratégias de
passagem de plantdo, que foram
implementadas em sequéncia
cronoldgica, com o objetivo de tentar
corrigir os problemas emergentes.

A passagem de plantdo por
tarefas € uma das primeiras
modalidades, e deu-se entre os anos 70
e 80, onde “as unidades de internagao
adotavam a assisténcia dividida por
tarefa, ou seja, cada auxiliar de
enfermagem assumia um determinado

cuidado ou um grupo deles, o qual ele

realizava em todos os pacientes” .
Esta estratégia era comum entre 0S
servicos de salde da época, por que se
adequava ao numero reduzido de
funcionarios. ‘“Nesta modalidade de
passagem de plantdo, os auxiliares de
enfermagem informavam sobre as
atividades realizadas ao colega que
prosseguia, no plantdo seguinte, com as
mesmas tarefas. Os enfermeiros
comentavam a respeito do estado,
assisténcia prestada e intercorréncias de
todos 0s  pacientes, geralmente
isoladamente, sem compartilhar as
informagbes com o0s auxiliares de
enfermagem”®.

Este tipo de passagem de plantdo
apresenta Varios pontos negativos, onde
os enfermeiros atrasavam seus horéarios
de saida devido ao grande numero de
informacdes dos pacientes da unidade;
além disso, a equipe ndo compartilhava
as informagdes entre si, dificultando
uma assisténcia integral; os registros de
enfermagem eram raros e incompletos,
dificultando o resgate de informacdes a
serem comentadas na passagem de
plant&o.

Como ponto positivo, o horario
de saida e entrada dos funcionarios
eram mantidos. A partir da década de
80, a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem passou a ser implementada




nos hospitais, e fora adotada a
assisténcia integral ao paciente, sendo
entdo necessdria uma mudanga nesta
estratégia de passagem de plantéo.

A passagem de plantdo em
grupo foi adotada na década de 90, e
era realizada sob a forma de reunido no
posto de enfermagem, onde
participavam  0s  enfermeiros e
funcionarios do turno que se iniciava e
do que terminava, e informagdes eram
transmitidas em forma de relatos do
periodo de assisténcia pelos auxiliares e
técnicos, e 0S enfermeiros
complementavam as informagdes. “O
propdsito desta reunido era informar
todos os membros da equipe sobre o0s
pacientes internados, mesmo sabendo-se
que cada um seria responsavel, apenas,
por uma parcela deles. Acreditava-se
que isto  contribuiria para 0
conhecimento de todos 0s pacientes,
melhorando a presteza nas respostas e
no atendimento por qualquer membro
da equipe” ),

Com o passar do tempo, foram
identificados alguns pontos negativos,
pois esta modalidade se tornou um
processo demorado, ja que inUmeras
informagdes eram transmitidas, devido
a alta taxa de ocupacao das unidades e a
alta complexidade de procedimentos e

assisténcia; consequentemente,

surgiram problemas trabalhistas
decorrentes de horas extras; e
problemas relacionados a
descontinuidade da assisténcia durante o
momento da passagem de plantdo,
causando insatisfacao dos pacientes.

“Apesar do aspecto positivo
advindo da ideia do compartilhamento
de informacdes entre todos 0os membros
da equipe, verificou-se que as
informagdes acabavam dispersas e 0s
pontos negativos tornavam-se mais
frequentes, levando ao repensar do
paradigma e a proposicdo de uma nova
modalidade com diferente estratégia”
@

A passagem de plantdo em
sub-grupos veio como
complementacdo do método anterior,
onde “desde 1996, um novo modelo de
gestdo vinha sendo implantado nas
unidades de internacdo. Esse estava
pautado na participagdo e compromisso
dos profissionais e na revisdo dos
processos de trabalho”®. Através deste
novo pensamento, a escala de servigos
foi alterada, onde os pacientes seriam
cuidados pela mesma equipe de
enfermeiros e funcionarios de cada
turno, até o momento de sua alta. Este
novo modelo de processo foi

denominado de escala fixa, e as




substituicdes eram feitas respeitando
folgas e/ou problemas interpessoais.

Este tipo de passagem de plantéo
trouxe melhorias que possibilitaram
facilitar e agilizar a assisténcia ao
paciente, devido o0 conhecimento
adquirido sobre as individualidades de
cada paciente, bem como suas
patologias e tratamentos. A partir desta
mudanga, foi possivel diminuir as
informagbes a serem transmitidas,
diminuindo assim o0 tempo necessario;
as informacdes transmitidas passaram a
ser mais coerentes, uma vez que O
prontudrio auxiliava na busca das
informacdes.

Como pontos negativos, as
autoras verificaram dificuldade dos
funcionarios de se organizarem, uma
vez que as enfermeiras estavam
ocupadas com as outras equipes nha
passagem de plantdo; além disso,
identificaram um atraso na passagem de
plantdo, pois os funcionarios se
ocupavam com outras atividades.

Apo6s algumas reunides com
profissionais da area de saude, para
discussédo sobre a passagem de plantéo,
surgiu a proposta de abolir a passagem
de plantdo entre as equipes. Surgiu a
partir dai o entdo atual paradigma da
passagem de plantdo, e “esta

modalidade foi fruto do modelo de

gestdo que vem sendo implantado, o
qual prop0e a reorganizacdo das rotinas
de trabalho” .

Através desses pensamentos,
chegaram a conclusédo que até o final do
plantdo, a equipe deveria se focar em
realizar a assisténcia ao paciente, que
fora previamente planejada. O que néo
fosse feito, deveria ser passado para a
outra  equipe, sendo entdo as
informacdes focadas para as pendéncias
e intercorréncias do plantdo. O servico
organizado deste modo, em conjunto
com a escala fixa, permite que o
paciente seja conhecido ndo somente
pelos enfermeiros, mas por todos os
funcionarios.

“Na descricdo da
operacionalizacdo desta modalidade, o
enfermeiro que inicia o plantdo,
reunido, individualmente, com cada
auxiliar de enfermagem, tendo em maos
0 prontuério e o Plano de Passagem de
Plantdo, faz a revisdo das anotacgdes
ocorridas no plantdo anterior. Nesta
analise consegue priorizar  as
pendéncias, identificar os casos graves e
identificar a necessidade de condutas
imediatas. Ja, cerca de 30 minutos antes
do término, o enfermeiro, novamente,
reunido com cada auxiliar, avalia os
procedimentos e as anotacdes realizadas

no turno. As acles que estdo em




andamento ou as que ndo puderam ser
concretizadas sdo transferidas para o
proximo turno e registradas como
pendéncias no Plano de Passagem de
Plantdo, além de  observacdes
importantes sobre cada paciente” ).

A passagem de plantdo realizada
deste modo propds um aprimoramento
das anotacbes da equipe de
enfermagem, melhorando 0s registros
nos prontuarios, sendo entdo um
importante tema para a capacitacao das
equipes. Nesta modalidade enfermeiros
conseguiram organizar melhor seu
trabalho, focando no atendimento das
prioridades; 0s registros passaram a ser
revisados pelas equipes; a assisténcia
passou a ser avaliada pelo enfermeiro e
funcionario; atingiu-se o objetivo do
cumprimento de horarios de saida e
entrada no trabalho por toda a equipe; a
equipe de enfermagem passou a
mostrar-se mais receptiva, participativa
e compromissada com a assisténcia ao
paciente. Apesar de todos estes pontos
positivos, € necessario ressaltar a
importancia de se repensar 0 processo
de trabalho de enfermagem, a fim de

aprimorar e qualificar esta modalidade.

METODO
Este estudo foi realizado a

modalidade de relato de experiéncia,

buscou a construcdo de um instrumento
para nortear a passagem de plantdo.
Foram selecionados, inicialmente, 22
artigos. Dentre estes foram retirados os
que estavam repetidos ou que haviam
sido publicados antes do ano 2000,
restando 15 artigos. Apds a releitura
desses, foram selecionados quatro
artigos, que melhor se adequaram a
elaboragdo do instrumento (3 escritos
em portugués e 1 em Inglés), 1
dissertacdo de mestrado e 1 livro
académico. As informacbGes foram
complementadas com parecer técnico
do COREN-SP que tece acerca do tema.

As pesquisas foram realizadas
no site de busca Google
(www.google.com.br) e nas bases de
dados CAPES e Scielo, utilizando os
descritores: passagem de plantdo;
comunicacdo, equipe de enfermagem,
enfermagem; shift report.

A partir da andlise desses
referenciais, foi proposto um modelo
base de instrumento para nortear a

implementacao da passagem de plantéo.

RESULTADO

Foi desenvolvido um
instrumento utilizando tanto checklist
quanto campo para descricdo, para ser
implementado a partir do més de janeiro

de 2014 em um hospital de ensino




localizado na cidade de Brasilia,
contendo 0s seguintes itens: Estado
geral do paciente, nivel de consciéncia,
pressdo arterial sistémica, condicdo
respiratoria,  temperatura  corporal,
eliminacbes vesicais e intestinais,
presenca de acompanhante, grau de
dependéncia, banho, queixas, mudanca
de decubito, curativo, procedimentos
realizados, procedimentos a realizar,
orientacdo para alta, alergias relatadas,
dispositivos  endovenosos,  drenos,
medicacdes administradas, orientacGes e

intercorréncias.

DISCUSSAO

O instrumento desenvolvido ira
colaborar para a melhoria da qualidade
da assisténcia, fomentando o0 uso
adequado e ininterrupto da ferramenta
pela equipe de enfermagem.

Quando a passagem de plantdo
ndo possui estrutura definida e uma
padronizacdo, esta tende a se tornar
longa e ineficiente, e pode gerar
frustragdo nos profissionais e custos
com hora extra. Para melhora do
processo pode-se definir um tempo
limite para realizar a passagem de
plantio e um horario para inicio e
termino do processo ©.

Para complementar a informagao

escrita (ou eletrénica) no instrumento de

passagem de plantdo, recomenda-se
uma reunido entre os profissionais
envolvidos. Este  momento  serd
utilizado para esclarecer informacdes do
instrumento eletronico\escrito, fazer e
responder perguntas pertinentes,
discussdo do plano de cuidados e
atualizacGes sobre acontecimentos dos
Gltimos instantes de plantio ©.

Para a implementacdo, o0s
profissionais precisam conhecer o
projeto, a sua importancia e o desafio
que ele impde. Para isso o ideal é que
haja uma capacitacdo inicial sobre a
aplicacdo do instrumento. O primeiro
instrumento elaborado deve passar por
fases de reavaliacdo, na qual a equipe de
enfermagem da clinica  propde
mudangas no processo e no modelo
visando melhora na continuidade da
assisténcia, na  relevancia  das
informacdes, na adequacdo do tempo
gasto e na aplicabilidade do processo de
passagem de plantdo. Esta reavaliacdo
deve ocorrer de forma periddica, até que
se estabeleca um modelo mais eficiente
adequado a realidade da clinica e do
hospital. Periodos  curtos (de,
aproximadamente, uma semana)
permitem que 0s vieses encontrados

sejam progressivamente solucionados
()




Nelson e Massey (2010), em
estudo experimental, depararam-se com
dificuldade inicial na implementagéo de
um processo sistematizado para a
passagem de plantdo. Ao final do
estudo, constataram progressiva
satisfacdo e adesdo dos profissionais, 0s
quais aderiram melhor ao procedimento,
a medida que houve: adaptacdo do
modelo e o0 processo da passagem de
plantdo a realidade da clinica; melhora
da continuidade da assisténcia e;

cumprimento do horario ©.

CONCLUSAO

O resultado esperado constituiu
em padronizar a passagem de plantdo e
possibilitar que as  informagdes
transmitidas  sejam  adequadas e
relevantes para a continuidade do
cuidado. Estas informacdes foram
selecionadas e organizadas de forma a
serem transmitidas com agilidade e
facilidade, oferecendo, assim, suporte
para a melhoria da qualidade da
assisténcia. O instrumento elaborado
com campos de preenchimento rapido
tipo checklist e com campos
dissertativos para que os profissionais
possam ter liberdade para transmitir as
informacbes adicionais que julgarem
necessarias. Concluimos, entdo, que o

instrumento  elaborado  atingiu  0s

objetivos tracados e tem potencial para
acrescentar positivamente 0
procedimento de passagem de plantéo e
podera futuramente ser implementado
eletronicamente.

Esse instrumento devera ser
avaliado e adaptado as necessidades
especificas de cada unidade de

internacao.
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