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RESUMO

O objetivo deste artigo é apresentar quatro modalidades de passagens de plantdo, implementadas em unidades de internacéo de um
hospital privado de Sdo Paulo, destacando os pontos negativos e positivos. A discussdo destes pontos baseou-se no resgate de
informag6es da literatura pertinente na experiéncia vivencial das autoras. Os diferentes tipos de passagem de plantédo foram implantadoas
conforme a estratégia adotada, sequencialmente, visando minimizar problemas de horas extras, devido a duragdo da passagem de
plantdo e as diferencas na compreensao das informagdes. As duas Ultimas estratégias pertencem a um conjunto de agdes propostas
em um modelo de gestédo implantado no referido campo. Destaca a necessidade de integragdo entre a estratégia utilizada na passagem
de plantdo e o modelo assistencial vigente, o tipo de escala de divisdo de servigos e a qualidade das anota¢es do prontuério. Ressalta
gue 0 compromisso e a capacitacédo dos profissionais sdo fundamentais na obtengéo de resultados.

Descritores: Comunicagdo néo verbal; Cuidados de enfermagem; Equipe de enfermagem; Supervisdo de enfermagem

ABSTRACT

The goal of this article is to present four models of shift report, which had been implemented over the years on inpatient medical-surgical
units in a private hospital in Sdo Paulo City, Brazil. The article highlights the negative and positive points or each model. The discussion
of these points is based on information from literature and the clinical experience of the authors. Strategies adopted by each model are
also discussed such as the ways to minimize overtime, duration of shift report, and differences in understanding the information. The
strategies point out the necessity of integration between the shift report and the existing model, the type of shift and the distribution of
services, and the quality of the handbook notes. Whichever model of shift report is adopted, the commitment and qualification of the
professionals are fundamental for the achievement of positive results.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es presentar cuatro modalidades de entrega de turno, implementadas en unidades de internamiento de un
hospital privado de S&o Paulo, destacando los puntos negativos y positivos. La discusién de estos puntos se basé en el rescate de
informaciones de la literatura pertinente y en la experiencia vivida por las autoras. Los diferentes tipos de entrega de turno fueron
implantados de acuerdo a la estrategia adoptada, secuencialmente, con vistas a minimizar problemas de horas extras, debido a la
duracién de la entrega de turno y a las diferencias en la comprensién de las informaciones. Las dos Ultimas estrategias pertenecen a un
conjunto de acciones propuestas en un modelo de gestién implantado en el referido campo. Se destaca la necesidad de integracién entre
la estrategia utilizada en la entrega de turno y el modelo asistencial vigente, el tipo de escala de divisién de servicios y la calidad de las
anotaciones de la historia clinica. Se resalta que el compromiso y la capacitacién de los profesionales son fundamentales en la obtencién
de resultados.

Descriptores: Entrega de turno; Informacién; Administraciéon en Enfermeria
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INTRODUCAO

A passagem de plant&o é um mecanismo utilizado
pela Enfermagem para assegurar a continuidade da as-
sisténcia prestada®. Este evento, constitui uma ativida-
de fundamental para a organizacgdo do trabalho®.

Na passagem de plantdo acontece a transmisséo de
informagfes entre os profissionais que, terminam e
0s que iniciam o periodo de trabalho. Abordam sobre o
estado dos pacientes, tratamentos, assisténcia prestada,
intercorréncias, pendéncias e situacles referentes a fa-
tos especificos da unidade de internagdo que merecem
atencdo.

Neste processo pode-se adotar véarias formas de
comunicacdo, entretanto, as formas verbal e escrita sfo
as mais comuns, destacando-se a verbal.

Autores®® esclarecem que a comunicagdo verbal
refere-se alinguagem falada e sofreinfluéncias da cultu-
ra e dos costumes das pessoas, implicando em diferen-
¢as na apresentacdo e compreensdo. Ainda, nestetipo de
comunicagdo estdo implicitas as formas ndo verbal e
paraverbal, as quais também influenciam na interpreta-
¢do dos receptores.

Sawada e Galvao® definem comunicagdo ndo ver-
bal como “umatransmissio de contetidos, deformatrans-
parente, onde a mensagem € emitida e recebida pelos
Orgédos dos sentidos, através da expressao facial, corpo-
ral, dos gestos e do toque’. Complementam o pensa-
mento referindo que a comunicagdo paraverbal estare-
lacionada a0 tom de voz, ritmo, suspiros, periodos de
siléncio e a entonacdo dada, as palavras durante a con-
versacdo. Geralmente ndo sdo considerados tais aspec-
tos no didogo, porém estes podem confirmar ou ndo o
que esta sendo dito, desencadeando desentendimentos e
possiveis problemas.

A comunicagdo é uma competéncia necessaria aos
profissionais de enfermagem, os quais devem estar aten-
tos aos contelidos informativos e resultados do proces-
so comunicativo®.

Ao analisar a comunicagdo estabelecida nas pas-
sagens de plantéo, autores vém verificando situaces
anémalas.

Algunsautores” evidenciaram que os el ementos ndo
verbaisinterferem nacomunicagao estabel ecida nas pas-
sagens de plantdo, verificando, em um estudo, diver-
géncias entre os relatos escritos e os falados, reiterando
as consideragdes anteriores.

Pirolo®, avaliando o comportamento dos profissio-
nais durante a passagem de plantdo, identificou que tais
eventos ndo constituiram uma atividade grupal, pois os
indicadores de comunicagdo ineficazes foram predomi-
nantes em relacdo aos eficazes, comprometendo a re-
cepcdo de mensagens.
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Outro estudo realizado® mostrou que ruidos e inter-
feréncias atrapalham a passagem de plant&o, provocan-
do desconcentracdo dos profissionais, desatencao e pos-
siveis falhas de compreensdo. Verificaram que, nos ho-
rarios de trocas de turnos, principal mente entre o diurno
e vespertino, acontece um acumulo de pessoas nas uni-
dades hospitalares, dadas as visitas médicas, chegadas
de pés-operatorios do Centro-Cirargico, dispensacéo de
materiais e roupas, entrega de alimentos, além das visi-
tas dos familiares. Este transito de profissionais e visi-
tantes provocava 0 aumento dos ruidos na comuni cagcdo
e solicitagbes aos auxiliares de enfermagem e enfermei-
ros, interrompendo a passagem de plant&o nas unidades.
Constataram, também, que estes aspectos contribuiam
para aumentar o tempo utilizado nos eventos, o qual ex-
cedia 12 minutos, gerando problemastrabal histas nains-
tituicdo. As horas extras, devido ao tempo despendido
nas passagens de plantdo, constituiram um sério proble-
ma da Enfermagem, o que também foi abordado por
Silva e Staccarini?,

Sendo apassagem de plantdo umaatividade inerente
a0 cotidiano do trabalho de enfermagem e passivel de
problemas, como identificamos na literatura, as autoras
consideram importante a divulgagdo de experiéncias e
estudos sobre o tema.

Assim, o presente artigo objetiva discorrer sobre a
trajetéria da passagem de plantdo, no referente aos
paradigmas a as respectivas estratégias das modalidades
implementadas nas unidades de internacdo de um hospi-
tal privado da cidade de S&o Paulo. Trata-se de quatro
tipos de passagem de plant&o queforam vivenciados pelas
autoras, estando também apontados os pontos positivos
e negativos de cada um.

Vaeapontar que duas dessas modalidadesfazem parte
de um model o de gestéo implantado, por uma das auto-
ras, no campo citado, o qual vém sendo objeto de avali-
acdo na elaboracdo de umatese.

APRESENTACAO DASMODALIDADES
EANALISE DE ESTRATEGIAS
ADOTADASNA PASSAGEM DE PLANTAO

Trata-se de um relato de experiéncia baseado nas
informagdes, observacdo e vivéncia das autoras no hos-
pital em estudo da passagem de plantdo nas 10 unidades
de internagdo que contem 156 leitos clinico-cirdrgicos
dos 257 |leitos deste Hospital.

As estratégias foram implementadas em sequéncia
cronoldgica, na tentativa de corrigir problemas emer-
gentes, descritos a seguir, e melhorar 0 processo comu-
nicativo. Alguns aspectos referentes ab model o assisten-
cial vigente serdo apresentados para melhor analise dos
dados, além da apresentacao .
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A PASSAGEM DE PLANTAO POR TAREFAS

Esta modalidade de passagem de plantdo deu-se en-
tre as décadas de 70 e 80 no referido campo. As unidades
de internagdo adotavam a assisténcia dividida por tarefa,
ou sgja, cada auxiliar de enfermagem assumia um deter-
minado cuidado ou um grupo deles, o qua ee redizava
em todos os pacientes. Este método de prestacdo de ser-
Vigo era comum entre 0s servicos hospitalares, na época,
adeguando-se a0 reduzido contingente de pessoal.

Nestamodalidade de passagem de plantdo, os auxili-
ares de enfermagem informavam sobre as atividades
realizadas a0 colega que prosseguia, no plantdo seguin-
te, com as mesmeas tarefas. Os enfermeiros comenta-
vam a respeito do estado, assisténcia prestada e inter-
corréncias de todos os pacientes, geralmente isolada-
mente, sem compartilhar as informagdes com os auxili-
ares de enfermagem.

Este tipo de passagem de plantdo apresentava varios
pontos negativos. Os enfermeiros tinham os horérios de
saida atrasados devido ao grande nimero de informa-
¢Oes referentes aos inimeros pacientes; a equipe ndo
tinha conhecimento sobre aassisténciaintegral realizada
OU necessaria aos pacientes, pois as informagdes ndo
eram compartilhadas; os registros de enfermagem, de-
vido a0 método de trabalho vigente, apresentavam-se
pouco freguentes e incompletos, dificultando o resgate
de informacgdes a serem comentadas na passagem de
plant&o.

Quanto aos pontos positivos, mantinha-se regulari-
dade no horério de saida e entrada dos auxiliares de en-
fermagem.

Na década de 80, aconteceu a implantagdo da sis-
tematizag&o da assisténcia de enfermagem nas unidades
de internagdo, sob a forma de histérico, plano de cui-
dadosdiéario e evolugdo de enfermagem, provocando uma
revisdo nametodol ogia assistencial™. Adotou-se entéo,
a assisténcia por cuidados integrais, ou sgja, cada auxi-
liar de enfermagem seria responsavel pela assisténcia
integral a um grupo de pacientes. Quanto aos enfer-
meiros, estes avaliariam diariamente os pacientes e seri-
am responsaveis pelo plangjamento individualizado da
assisténcia.

Assim, estamodalidade de passagem de plantdo ndo
contemplava a estratégia das caracteristicas do novo
método de prestacdo de assisténcia, nem tampouco as
necessidades de informagao da equipe, sinalizando ane-
cessidade de uma nova estratégia.

A PASSAGEM DE PLANTAO EM GRUPO
Estamodalidade foi adotada na década de 90. Cons-

tava da estratégia da passagem de plant&o sob forma de
reunido no posto de enfermagem, da qual participavam
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auxiliares de enfermagem e enfermeiros do turno que
iniciava e do que terminava o periodo de trabalho. Os
auxiliares de enfermagem faziam um relato sobre o peri-
odo, pautando a assisténcia prestada, enquanto os en-
fermeiros faziam complementacdes.

O propésito desta reunido era informar, todos os
membros da equipe, sobre os pacientesinternados, mes-
mo sabendo-se que cada um seria responsavel, apenas,
por uma parcela deles. Acreditava-se que isto contribui-
ria para o conhecimento de todos os pacientes, melho-
rando a presteza nas respostas e no atendimento por
gualquer membro da equipe.

Entretanto, com o passar do tempo foram verificados
pontos negativos rel acionados a esta estratégia. As passa-
gens de plantdo mostraram-se prolongadas, pois eram
muitas as informagfes a serem transmitidas, devido aata
taxa de ocupacao das unidades e a complexidade dos tra-
tamentos e da assisténcia, propiciando relatos extensos.
Surgiram problemas trabal histas decorrentes das horas
extras, bem como uma descontinuidade na prestacéo da
assi sténciadurante o tempo destinado apassagem deplan-
t&0, uma vez que todos os membros da equipe estavam
envolvidos, ocasionando insatisfagdo dos clientes.

Siqueira e Muto®, ap6s observarem 50 passagens
de plant&o pautadas nesta modalidade, no referido cam-
po, identificaram conversas paralelas entre os profissio-
nais, saidas aleat6rias de membros da equipe para pres-
tacdo de cuidados pendentes e interrupgdes por solicita
¢Oes de outros profissionais e acompanhantes. O tempo
médio de duragéo de cada passagem de plantdo foi supe-
rior a 15 minutos.

Esta modalidade foi também, discutida por Pirolo®
gue apontou problemas de duragdo, interferéncias e
distécias na comunicagdo nas passagens de plantdo.

Valeressdltar que, nestafase, aescalade prestacéo de
servigo eraalteradadiariamente, ou sgja, haviaum rodizio
diério de pacientes a serem cuidados pelos auxiliares de
enfermagem. Acreditava-se que a possibilidade de conhe-
cer diferentes patologias, tratamentos e realizar diversos
procedimentos auxiliaria no desenvolvimento técnico da
equipe, a despeito do prejuizo ao relacionamento entre
paciente e profissional, umavez que o curto tempo desti-
nado ao contato ndo favoreciatal desenvolvimento.

Apesar do aspecto positivo advindo da idéia do
compartilhamento de informagdes entre todos os mem-
bros da equipe, verificou-se que as informagdes acaba-
vam dispersas e 0s pontos negativos tornavam-se mais
frequentes, levando ao repensar do paradigma e a propo-
sicao de uma nova modalidade com diferente estratégia.

APASSAGEM DE PLANTAO EM SUB-GRUPOS

Desde 1996, um novo modelo de gestéo vinha sen-
do implantado nas unidades de internagdo. Esse estava
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pautado na participacdo e compromisso dos profissio-
nais e na revisdo dos processos de trabalho.

Ent&o, aluz dessasidéias, alterou-se aescalade pres-
tagdo de assisténcia, ou sgja, 0s pacientes seriam sem-
pre cuidados pelos mesmos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem de cada turno até sua alta, compondo uma
equipe de cuidadores entre turnos, a qual denominamos
de escala fixa. As substitui¢des ocorriam devido a fol-
gas ou problemas de relacionamento.

Estetipo de escala de prestacéo de servigos possibi-
litou facilitar e agilizar a assisténcia, dado o conheci-
mento das individualidades dos pacientes pelos
cuidadores, bem como, das respectivas patologias e tra-
tamentos. Em conseqliéncia, houve uma diminuigdo de
informagBes a serem transmitidas na passagem de plan-
t&o, quando foi possivel propor uma nova estratégia re-
ferente a essa atividade.

Asreunides foram substituidas pel as duplas de auxi-
liares de enfermagem, compostas por quem ingressava
e por aquele que encerrava o turno, havendo uma sucin-
ta troca de informacOes relevantes sobre os pacientes
cuidados, salvo as situagdes de admissdes na unidade.
O enfermeiro compartilhava todas as informagdes, no
papel de coordenador das atividades assistenciais da
unidade.

Como haviadois enfermeiros por turno, foi possivel
organizar duas equipes de passagem de plantdo, que as
realizavam, s multaneamente agilizando aindamaiso pro-
cesso. A medida que cada dupla encerrava, outrainicia-
va, imediatamente, a passagem de plantdo sobre seus
pacientes. Os auxiliares de enfermagem organizavam-se
sequencial mente para arealizacdo dessa atividade.

Para a realizacéo da passagem de plantdo dos sub-
grupos, eram utilizados dois ambientes distintos na uni-
dade, evitando-se o posto de enfermagem, para que hou-
vesse livre acesso as atividades referentes a medicacéo.

Esta modalidade segundo a estratégia dos sub-gru-
pos foi descrita e avaliada, no referido campo, e apre-
sentou varios pontos positivos®- Verificaram agilidade
no processo, dado o melhor direcionamento das infor-
maches a serem transmitidas; o prontuario sedimentou-
se como afonte de consultas para as respostas ou expli-
cacles a serem dadas, uma vez que cada membro da
equipe informava apenas sobre alguns pacientes, o que
contribuia para a coeréncia de informac6es; o atendi-
mento durante as passagens de plantdo acontecia
ininterruptamente, visto que apenas dois auxiliares esta-
riam envolvidos no evento; e, no referente as horas ex-
tras, identificaram uma média de 10 minutos além do
horério regular.

Os autores acima ainda apontaram alguns gjustes
propostos pel os profissionai s parti cipantes, como acons-
trucdo de um resumo semi-estruturado com as informa-
¢des transmitidas, 0 que propiciaria, aos enfermeiros, a

449

visualizag8o de informagdes e atividades prioritérias na
unidade.

Quanto aos pontos negativos verificaram dificulda-
desnaordenagdo dosauxiliares paraapassagem de plan-
t&o, exigindo coordenacdo das enfermeiras, que por sua
vez estavam entretidas na complementacdo ou captagdo
de informacOes e o fato de alguns auxiliares se ocupa-
rem com atividades, postergando a passagem de plan-
t8o, incorrendo em atrasos.

Ap6s doisanos de adogéo destamodalidadeteveini-
Cio um repensar sobre o paradigmada passagem de plan-
t8o. Duvidas sobre a necessidade deste evento eram la-
tentes, uma vez que a passagem de plantdo tratava-se,
habitualmente, da transmissdo das intercorréncias e das
pendéncias. Entdo, propds-se um outro tipo de passa-
gem de plantéo segundo outra estratégia.

ATUAL PARADIGMA DA PASSAGEM DE PLANTAO

Esta modalidade foi fruto do modelo de gestéo que
vem sendo implantado, o qual propde a reorganizagdo
das rotinas de trabalho.

Algumas reunides de discussdo sobre passagem de
plantdo com profissionais da area foram realizadas.
Foi entdo que surgiu a proposta de abolicao da passagem
de plantdo entre equipes. Compreendeu-se que, até o tér-
mino do plantdo, a equipe deveria redizar a assisténcia
plangiada, transferindo a outra equipe apenas 0 que hdo
conseguiu realizar. AsinformagBes resumiam-se em pen-
déncias e intercorréncias, uma vez que a escala fixa,
seria mantida, assegurando o conhecimento dos pacien-
tes pelos auxiliares e enfermeiros. Ainda, foi proposto
um instrumento semi estruturado denominado de Plano
de Passagem de Plantéo (Anexo), referente aos pacientes,
com as informagdes importantes a serem preenchidas.

O tempo despendido, anteriormente, na passagem
de plantdo paratroca de informagdes entre equipes, pas-
sou a ser utilizado para revisdo das anotagGes sobre a
assisténciarealizadalogo ao inicio do plantdo e antes do
término. Trata-se datransferéncia do tempo despendido
com a comunicagao entre equipes para a informacao da
prépriaequipe.

Na descricéo da operacionalizacdo desta modalida-
de, o enfermeiro queiniciao plantdo, reunido, individu-
almente, com cada auxiliar de enfermagem, tendo em
mé&os o prontuario e o Plano de Passagem de Plant&o,
faz a revisdo das anotagdes ocorridas no plantdo anteri-
or. Nesta analise consegue priorizar as pendéncias, iden-
tificar 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 anotagoes realiza-
das no turno. As acdes que estdo em andamento ou as
gue ndo puderam ser concretizadas sdo transferidas para
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0 proximo turno e registradas como pendéncias no Pla-
no de Passagem de Plant&o, além de observagdesimpor-
tantes sobre cada paciente.

Algumas adaptacdes foram realizadas no Plano de
Passagem de Plantdo, conforme as peculiaridades de cada
unidade. Estabeleceu-se também uma pequena aborda-
gem verbal entre os enfermeiros sobre intercorréncias
administrativas ou fatos merecedores de explicagdes.

Vale destacar que a qualificacdo das anotacbes de
enfermagem foi tema de programas de capacitagdo das
equipes, com a finalidade de melhorar os registros dos
prontuarios, visto que a consulta as informagdes neles
contidas passou a ser fregiente e crucial, segundo o
novo modelo.

Verificou-se ainda, pontos positivos advindos desta
nova estratégia de passagem de plant&o. Os enfermeiros
conseguiram organizar mel hor o trabal ho, principal men-
te referente ao atendimento de prioridades; os registros
passaram a ser revisados pelas equipes, diminuindo as
falhas, aassisténciarealizadano periodo eraavaliadapelo
enfermeiro eauxiliar de enfermagem; atingiu-se o objeti-
vo do cumprimento rigoroso de horarios de entrada e
saida do trabalho por toda a equipe; os enfermeiros e 0s
auxiliares de enfermagem mostraram-se receptivos,
participativos e compromissados com a assisténcia

Sobre 0s aspectos negativos, observou-se que exis-
tiaresisténciadosenfermeiros naadesdo imediatadanova
estratégia de transmissdo de informages, pois alguns
consideravam imprescindivel um repasse verbal de in-
formagdes ao colega, o que foi sendo adaptado com o
tempo.

Ap6s um ano da adogdo desta modalidade de passa-
gem de plantdo, reiteramos, esta ainda constitui em uma
atividade que deve ser repensada.

CONSIDERACOES FINAIS

A passagem de plantdo, como uma das rotinas das
instituicbes hospitalares, merece importante revisdo e
concepcdo de novas propostas. No estudo observou-se
gue a adocdo de estratégias esta vinculada ao método
assistencial, ao tipo de escalade prestacéo de assisténcia
vigente e a capacitacdo dos membros da equipe. Esses,
por suavez, devem ser destacados nos model os de ges-
téo do servico.

Asquatro modalidades de passagem de plantdo apre-
sentaram diferentes estratégias. O cumprimento fidedigno
do horério de trabalho e acompreensdo das informagdes
foram aspectos relevantes a serem considerados.

A passagem de plantdo mostrou-se como uma ativi-
dade que pode reavaliar o paradigmaassistencial. A par-
ticipagdo dos profissionais da equipe, a sintonia com as
propostas de gestao e aavaliagdo continuaforam atribu-
tos fundamentais para os resultados obtidos.

Siqueira ILCP, Kurcgant P.
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ANEXO

Plano de Passagem de Plantao

Quarto | Paciente | Médico | SO | Exames | Exames | Resultades | Procedimento | Agnarda | Observacdes
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
14
15
16
17
21
22
23
24

Data [/ _/ Enfermeira:
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