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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A passagem de plantao é um
processo de continuidade da assisténcia
prestada durante os turnos, onde séo trocadas
informagdes acerca dos pacientes entre os
profissionais que terminam e os que iniciam o
trabalho. O presente estudo tem como obijetivo
avaliar e identificar a existéncia da passagem de
plantdo dentro do pronto-socorro, relacionando
os tipos existentes, as formas mais utilizadas
e as principais interferéncias. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, descritiva, observacional
e exploratéria. A pesquisa foi feita abordando
quatroassuntos:acomunicacdonaenfermagem,
equipe de enfermagem, passagem de plantéo e
pronto-socorro e foi realizada em uma instituicao
de salde, do tipo hospitalar, especificamente
no pronto-socorro, com atendimento ao SUS
(Sistema Unico de Salde), localizada na
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cidade de Floriano — Piaui, somente com os enfermeiros que realizavam ou acompanhavam
a passagem de plantdo. Os dados foram agrupados em categorias relacionados em duas
partes: sendo a primeira parte com dados pessoais dos participantes, a segunda com dados
referentes a passagem de plantdo e a terceira interferéncias e como ela é realizada. Os
resultados evidenciaram que a falta de comunica¢ao e o mau uso desta ainda € um grande
problema a ser confrontado entre os enfermeiros para realizar a passagem de plant&o, e que
quando feita no pronto-socorro, se torna mais dificil essa comunicagéo devido ao cenario
do mesmo. Apds o estudo realizado, observou-se que os enfermeiros, compreendem a
importancia que ela exerce na qualidade da assisténcia prestada, porém nao realizam a
passagem de plantdo como deveria ser.

PALAVRAS-CHAVE: Passagem de plantdo. Enfermagem. Pronto-socorro. Comunicacéo.

SHIFTING AS A COMMUNICATION TOOL IN NURSING

ABSTRACT: The shift change is a process of continuity of care provided during shifts, where
information about patients is exchanged between professionals who finish and those who
start work. The present study aims to evaluate and identify the existence of the shift change
within the emergency room, relating the existing types, the most used forms and the main
interferences. It is a qualitative, descriptive, observational and exploratory research. The
research was carried out addressing four subjects: communication in nursing, nursing staff,
shift change and emergency room and was carried out in a hospital-type health institution,
specifically in the emergency room, with SUS services (Sistema Unico de Saude), located in
the city of Floriano - Piaui, only with nurses who performed or monitored the shift change. The
data were grouped into related categories in two parts: the first part with personal data of the
participants, the second with data referring to the shift change and the third interference and
how it is performed. The results showed that the lack of communication and its misuse is still
a major problem to be faced by nurses to perform the shift change, and that when done in the
emergency room, this communication becomes more difficult due to the same. After the study
carried out, it was observed that nurses understand the importance that it plays in the quality
of care provided, but they do not perform the shift change as it should be.

KEYWORDS: Duty shift. Nursing. Emergency Room. Communication.

11 INTRODUCAO

De acordo com Art. 16 do Cédigo de Etica da enfermagem a passagem de plantdo
€ a garantia da continuidade da assisténcia de enfermagem em condi¢cbes que oferecam
segurancga, mesmo em caso de suspensdo das atividades profissionais decorrentes de
movimentos reivindicatorios da categoria” (LUZ, 2007).

Dentre as diversas ferramentas existentes para a realizacdo da passagem de
plantdo esta a comunicagcao, que representa uma troca de informacédo e compreensao
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entre as pessoas, com o objetivo de transmitir fatos, pensamentos e valores. E um
processo humano de emisséo e recep¢ado de mensagens, no qual existem dois meios de
transmissao: o verbal e o ndo verbal. O verbal contempla a linguagem falada e escrita,
enquanto os gestos, as expressdes corporais € o toque fazem parte da forma nao verbal
(OLIVEIRA et al, 2005).

A comunicacédo deve ser entendida como um processo de compreender, compartilhar
mensagens enviadas e recebidas, sendo que essas mensagens e 0 modo como se da seu
intercambio exerce influéncia no comportamento das pessoas e provocam mudangas no
ambiente em que a comunicacéo é efetivada (OLIVEIRA et al, 2005).

De acordo com Zoehler & Lima (2000), considerando que varias equipes séo
envolvidas na assisténcia ao cliente, acomunicacao e as informacdes entre os profissionais
de saude sobre os pacientes, sdo fundamentais para garantir a continuidade do cuidado
e informacgdes sobre os pacientes de um turno para outro.

Para Portal & Magalhdes (2008), a passagem de plantdo é o intercambio de
informacdes completas de todos os pacientes durante as 24 horas do dia, tanto sobre
problemas reais como potenciais de todos os clientes internados numa unidade hospitalar
a cada mudanca de plantao e da equipe de enfermagem.

Uma boa informacéao oral e escrita durante a passagem de plantao fara com que a
continuidade dos cuidados ao paciente ocorra sem problemas previstos, deixando mais
tempo para os problemas imprevistos e ajudara a seguir os horarios de medicacao e de
outros procedimentos nos pacientes.

Toda informacédo, por banal que pareca, € importante para o profissional que vai
iniciar o plantdo. O vulgar “passou bem o plantdo, nada digno de nota” pode fazer com
gue se observa em dado momento, qualquer sintoma que talvez pudesse ter passado
despercebido (PORTAL & MAGALHAES, 2008).

O termo passagem de plantdo € empregado para designar o0 momento em que
a equipe de enfermagem se relune para realizar o relato sobre o estado de saude de
cada paciente, assim como as altera¢des ocorridas durante o turno e as sugestdes para
modificacbes no plano de cuidados e dentro de um espaco emergencial esta sujeito a
sofrer deformacdes por decorréncia de ser o espago que €, além de outros elementos
serem influentes, (AMARAL, 1996).

" Existem diferentes maneiras de organizar a passagem de plantdo: através de fita
cassete, meio pela qual as informagdes poderdo ser reproduzidas quantas vezes forem
necessarias. Outra forma é através de relatério verbal oral/escrito, ocorre relato das
informacgdes relacionadas ao paciente e a terceira maneira é através de rondas a beira
do leito, (PORTAL, & MAGALHAES, 2008, p.251).”

A passagem de plantdo para ser feita de forma correta, devera ser realizada em local
especifico, seja a beira do leito do paciente, ou no posto de enfermagem, na presenca de

todos os profissionais da equipe, relatando de forma objetiva, com finalidade de fornecer
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formas adequadas e, informagdes que possibilite o trabalho em equipe e dé a continuidade
adequada da assisténcia. (SIQUEIRA et al, 2006).

Assim este trabalho teve como objetivos avaliar a passagem de plantdo dos
enfermeiros na unidade de pronto-socorro de um hospital publico da cidade de Floriano-
Pl; identificar a existéncia de interferéncias durante a passagem de plantédo e analisar as
formas existentes de passagem de plantdo entre os enfermeiros.

2| METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Tibério Nunes na cidade de Floriano-
Pl e trata-se de um estudo de carater descritivo e observacional. E uma instituicdo que
atende a macrorregiao de Floriano-Pl, considerado como hospital geral de médio porte
com 120 leitos funcionantes, atendendo as quatro especialidades basicas da assisténcia:
clinica médica, cirurgica, pediatria e obstetricia.

A amostra foi composta de 6 profissionais de enfermagem, que correspondem ao
numero total de enfermeiros dentro desta unidade, que atuam em diferentes turnos.

Foram incluidos desta pesquisa: enfermeiros na faixa etaria de 20 a 40 anos, que
trabalham pelo menos a partir de um ano no hospital, efetivos ou contratados, estarem
na escala de servico dentro do pronto-socorro, que realizam a passagem de plantdo e
aceitem participar da pesquisa. Foram excluidas pessoas de ambos 0s sexos que nao
enquadraram- se nos critérios de inclusédo além de enfermeiros substitutos e fora da
escala de servico do pronto-socorro.

Os dados foram coletados ap6s inscricdo do pré-projeto sobre esta pesquisa na
Plataforma Brasil. A coleta de dados foi realizada no periodo de 10 a 20 de marcgo de 2014,
através de um questionario semiestruturado, contendo perguntas abertas e fechadas
do tipo: dados referentes aos enfermeiros, passagem de plantédo e interferéncias nesse
processo.

Na etapa de andlise dos dados foram consideradas as informacdes obtidas através
das entrevistas e das observacdes da unidade de escolha para o estudo. Tais informacdes
foram analisadas quanti e qualitativamente.

Para identificar as categorias, foi seguida as seguintes etapas: pré-anélise,
exploracao do material, agrupamento dos dados nas seguintes categorias: Perfil dos
participantes do estudo, realizacdo da passagem de plantédo, informacodes, dificuldades
referentes a passagem de plantdo e dificuldades observadas durante a passagem de
plant&o.

De acordo com os critérios estabelecidos no presente estudo, a pesquisa aponta
caracteristicas pessoais dos entrevistados, tais como: sexo, idade, raca, tempo de trabalho
e horério de plantdo conforme mostra a tabela a seguir:

O desenvolvimento desse estudo foi pautado na resolucéo 466/12 que dispde sobre
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as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Apds
inscricdo no CEP e aprovacgéo da instituicdo coparticipante, foi oferecido o TCLE - Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido a todos que aceitaram participar da pesquisa,
constando explicacbes sobre objetivos, métodos e beneficios como contribuicdo para os
enfermeiros da instituicdo em questao sobre o valor de uma realizagéo consciente da
passagem de plantdo, assim como servir de fonte de pesquisa para outros docentes
bem como outros profissionais, preservando os riscos mediatos e imediatos, prevenindo-
os de constrangimentos a respeito das informacdes prestadas que serédo sigilosamente
asseguradas, sendo assegurados a livre participacédo e o anonimato, ndo trazendo qualquer

dano a integridade fisica, psiquica, moral, social, espiritual ou até mesmo cultural.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

TEMPO DE | HORARIO DE
CARGO '(DN’;‘E’/E ?ﬁ)xf’ '?h‘:\)%f‘ SERVICO PLANTAO
° ° ° (N) % (N) %

20-25 anos Masculino Negra 1-2 anos Diurno

(2) — 33,3% (4) — 66,6% (3) —50% (1)-38,3% (2)- 33,3%
26-35 anos Feminino Parda >2anos Noturno
ENFERMEIRO (2) — 33,3% (2)- 33,4% (3) —50% (4)- 66,7% (3)- 50%
Diurno/
36-40 anos Noturno

(2)- 33,3% (1) —16,7%

Tabela1. Perfil dos participantes do estudo.

Fonte: Dados do questionario aplicado, 2014.

De acordo com os resultados obtidos, houve uma grande maioria do sexo masculino
(66,6%) sobre uma minoria do sexo feminino (33,4%). Estes resultados estdo de ajuste
com o encontrado na literatura, que segundo Costa, Morita & Martinez (2000) ha uma
tendéncia crescente do género masculino dominar a for¢a de trabalho entre os profissionais
da area de enfermagem.

Lautert et al., (1999), ao estudar enfermeiros, também observaram predominéncia
do género masculino, onde 97% dos participantes de seu estudo eram homens.

Em relacdo a faixa etaria, prevalece entre enfermeiros adultos jovens, idade
equivalente de 20 a 40 anos, sendo fragmentada em 20-25 anos; 26-35 anos; 36-40 anos
com (33,3%) respectivamente. Costa et al., (2000) ao pesquisar trabalhos de enfermagem
obtiveram resultados distintos, quando afirma que predominou a faixa etaria de 25 a 30
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anos.

Quanto ao percentual em relagéo a raca, os resultados foram equivalentes com 50%
respectivamente para raga preta e parda.

Souza et al., (2008), ao estudar a raca dos profissionais de enfermagem, se sobressai
com dados que estdo em desacordo onde, 52% dos profissionais pesquisados eram da
raca branca, 41% eram parda e s6 7% da raca preta.

Quanto ao tempo de servigco dos profissionais da equipe de enfermagem, dos 6
entrevistados, (33,4%) possuem de 1 — 2 anos de trabalho e (66,6%) mais de 2 anos de
servico na instituicao de trabalho.

O tempo de servigco pode ser um indicativo de tempo de experiéncia do enfermeiro
no mercado de trabalho e da relativa maturidade. O bacharelado revela as competéncias
e habilidades do enfermeiro, assim como o tempo de formacéo e servico em uma dada
época reflete o conhecimento e aptidao valorizados em um determinado periodo (Martins
et al., 2006).

No que diz respeito a horéario de plantdo, foi demonstrado um predominio (50%) do
horario noturno e uma minoria de 33% e 16,7% para os turnos diurno e diurno/noturno
respectivamente. Sabendo que a carga horéaria estabelecida pela instituicado é de 40h
semanais, ha enfermeiros que em um plantdao fazem 36 horas seguidas, 0 que pode ser
um indicador de passagem de plantdo mal realizada, sendo que o Congresso Nacional
evidencia que ja existem instituicdes publicas se enquadrando na nova jornada de trabalho
que é de (30H), mas que ainda ha instituicbes que mesmo com carga horaria estabelecida
em lei, seguem um padréo especifico.

As atividades dos profissionais de saude sado fortemente tensidbgenas, devido as
prolongadas jornadas de trabalho, ao numero limitado de profissionais e ao desgaste

psicoemocional nas tarefas realizadas em ambiente hospitalar (Elias & Navarro 2006).

Realizacao da Passagem de Plantao

A pratica da passagem de plantao € uma das rotinas vivenciadas pelos trabalhadores
de enfermagem nas instituicbes de saude de uma forma geral. Na maioria das vezes essa
rotina € cumprida de grande forma maquinalmente, rotineiramente e de forma impensada.

A passagem de plantdo é vista, como uma das rotinas das instituicdes hospitalares,
merece importante revisdo e concepcao de novas propostas. Deve ser adotado de
estratégias que estejam vinculadas ao método assistencial, ao tipo de escala de prestacao
de assisténcia vigente e a capacitacéo dos enfermeiros.

O estudo elenca questdes relacionadas a passagem de plantdo e as informacdes
repassadas durante a passagem de plantdo bem como as dificuldades encontradas para
a realizacao desse processo, Tabela 2 e Tabela 3 respectivamente.

Durante a coleta de dados, os profissionais foram questionados sobre o que significa
a passagem de plantdo, a maioria descreveu que representa a continuidade da assisténcia
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prestada ao paciente.

REALIZACAO TIPO TEMPO LOCAL MATERIAL
(N) - % (N) - % (N) - % (N) - % UTILIZADO
(N) - %
SIM VERBAL 10 MIN SILENCIOSO | PRONTUARIO
(8) — 100% (1) - 16,7% (2) - 33,3% (1)- 16,7% (3) - 50%
VERBAL/ESCRITA|  10-15 MIN SALA DE RELATORIO DE
(5) — 83,3% (3) - 50% ENFERMAGEM | ENFERMAGEM
(4) — 66,6% (3) — 50%
20-30 MIN
(1) - 16,7% LEITO DO
PACIENTE
(1) — 16,7%

Tabela 2. Dados referentes a passagem de plantdo na unidade do pronto-socorro em Floriano-Pl.

Fonte: Dados do questionario aplicado, 2014.

O item a seguir exibe o conceito de passagem de plantdo e sua importancia no
processo de trabalho, entendimento e depoimento acerca do tema em questao e relato
dos participantes a respeito do assunto em questéao.

Reflexoes dos Enfermeiros sobre Passagem de Plantao

Analisar o estado de saude de cada paciente e informar as alteragdes ocorridas com
0s mesmos durante o turno e, também, atualizar as sugestdes para modificacdo do plano
de cuidados é o que se chama de passagem de plantéo.

Quando nos referimos sobre a importancia que a passagem de plantdo exerce na
assisténcia, parte consideravel afirmou ser a continuidade dos cuidados, pois € através
dela que os profissionais repassam as informacgdes a respeito das condi¢cdes reais do
estado de saude dos pacientes, o que foi realizado e o que ainda falta fazer.

Os sujeitos desta pesquisa descreveram a passagem de plantdo como uma importante
atividade no trabalho coletivo de enfermagem em uma instituicdo do tipo hospitalar e que
envolve turnos de trabalho.

Reflexdes feitas, pelo grupo sobre a passagem de plantao:

[...] “Porque alguns profissionais ndo relatam o que realmente acontece no plantdo e
para mim passar o plantao é relatar tudo que aconteceu.” (E1).

[...] " Passagem de plantdo engloba desde informacdes minimas até a identificacdo das
necessidades prioritarias do cliente.” (E2).

[...] " é muito importante para o paciente e o setor, pois é através dela que se tem
informacdes das reais condicGes de cada paciente, o que foi feito, o que ainda falta
fazer.” (E3).

“ E a troca de informac6es sobre os pacientes internados e de tudo que acontece aqui”.
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(E4).
” Continuidade da assisténcia prestada.” (E5).

” Levantamento dos acontecimentos ocorridos no plantdo”. (E6).

Aresolucao do COFEN-191/96 diz que para a execucao da anotacao de enfermagem
durante a passagem de plantdo é necessaria a atenc¢ao para alguns detalhes, tais como:
verificar cabecalho do impresso; deve ser feita em horario e ndo em turno; o termo paciente
ou cliente ndo deve ser utilizado, tendo em vista que a folha de anotagcao é individual;
deve ser feita no inicio do plantdo e complementada durante este; a letra de quem realiza
a anotacéao deve ser legivel para que possa ser entendida por quem a leia (LUZ, 2007).

Atabela 2 apresenta a realizacao da passagem de plantédo na instituicao, do total de
profissionais entrevistados, todos afirmaram que realizam a passagem de plantéo.

Estudos realizados por Silva & Campos (2007), afirmam que a passagem de plantao
€ uma pratica realizada pela equipe de enfermagem, transmitindo informacdes objetivas,
claras e concisas durante o periodo de trabalho na troca de turnos.

Quanto ao tipo de comunicacéo utilizada para o processo de passagem de plantao,
de acordo com os profissionais pesquisados. Ha uma predominancia dos tipos verbal/
escrito (83,3%), seguida da forma verbal (16,7%).

A comunicacéo e o registro sdo um aspecto vital da pratica de enfermagem. Ao
longo do tempo, a qualidade da forma escrita através dos registros evoluiu, porém, o foco
continua a ser impacto positivo do cuidado sobre o cliente” quando as informacdes que
sao registradas no prontuéario do paciente, os enfermeiros tentam garantir a assisténcia
prestada ao cliente (Poter & Perry, 2004)

Os dados exibidos acima sobre o tempo gasto pelos enfermeiros para a passagem de
plantdo, mostrou que 50% responderam que utilizam 10 minutos para realizar a passagem
de plantéo, 33,3% e 16,7% utilizam 15 minutos e de 20-30 minutos respectivamente.

Dados semelhantes foram encontrados por Siqueira & Kurcgant (2005) quando
afirmam que a participacdo e tempo gasto pelos enfermeiros € em média de 11-20
minutos, e que esse tempo € satisfatério para realizar este processo e que € importante
na passagem de plantdo, possibilitando uma interagdo entre os membros da equipe. Pois,
as informacobes séo repassadas de forma clara, facilitando o entendimento a respeito do
estado de saude dos pacientes e demais informagdes.

A enfermagem tem pressa na passagem de plantdo, ndo s6 devido aos multiplos
vinculos empregaticios, mas também por outros fatores, como chegar em casa rapido
para cuidar dos filhos, da casa, ou até mesmo pelo habito de deixar a unidade e os
pacientes arrumados e limpos para 0 momento da visita médica, que normalmente ocorre
pela manha.

As informacdes acima demonstram que a maioria (66,6%) afirmaram que o local em
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que ocorre a passagem de plantdo n&o contribui para o armazenamento das informacoes,
que é a sala de enfermagem. Enquanto que para uma minoria de (16,7%) respondeu
que realiza em algum local silencioso e as vezes também realizam no leito do paciente,
respectivamente, cada, mas que o local ndo contribui para passar o plantao.

Estes dados revelam-se incoerentes segundo Portal & Magalhdaes (2008), que diz
gue o0 ambiente para que a passagem de plantdo aconteca de forma correta deve ser
tranquilo, espacoso, ventilado, iluminado, com cadeiras ou bancos para que todos possam
sentar e sentir-se a vontade.

Dados semelhantes foram encontrados por Pinho et al., (2003), onde diz que a
passagem de plant&o ocorre geralmente, no posto de enfermagem ou em outros ambientes
dentro do préprio setor.

A passagem de plantéo é realizada em sala ou corredor com transito de pessoas, ruidos
e outras interferéncias. As salas néo apresentam estrutura adequada, pois sdo destinadas
a outras finalidades, portanto, os trabalhadores néo se instalam confortavelmente, para
poder passar o0 plantdo. A maioria permanece de pé, ap6s o turno de trabalho que
normalmente é de doze horas e o telefone pessoal dos enfermeiros interrompe o0 processo
algumas vezes.

Em relacdo ao material utilizado durante a passagem de plantao, 50% relataram
o uso do prontuario de enfermagem para realizar a passagem de plantdo e outros 50%
exclusivamente do relatorio de enfermagem.

Ao se referir ao prontuario do paciente e aos registros nele feitos ou feitos no relatério
de enfermagem, deve ser enfatizado que os dois consistem em uma forma de se comunicar
entre aqueles que prestaram e entre 0s que iram prestar assisténcia aos pacientes.

Para Andrade (2004) a forma que a comunicagcdo na enfermagem acontece, €
um dos instrumentos mais importantes e indispensaveis do trabalho em equipe, onde
as informacbes e 0 meio que elas sao repassadas proporcionam uma continuidade da
assisténcia ao paciente na qualidade da passagem de plantéo.

As falhas na comunicacao podem trazer prejuizos diretos para a assisténcia prestada
se, durante a passagem de plantdo, permanecer uma lacuna e que esta se estenda
pelo restante desse turno e pelos subsequentes, pode acontecer consequéncias para
assisténcia ao paciente e que, as vezes, ndo podem ser revertidas, podendo comprometer
legalmente os profissionais e a instituicao (SILVA & CAMPOS., 2007).

Critérios Abordados Durante a Passagem de Plantao

Para Lautert et al., (1999), a compreensdo de uma mensagem se da em um processo
de trabalho que é fundamental, devendo-se analisa-lo decompondo-0 em seus elementos
constitutivos para s6 entao, voltar a reconstitui-lo enquanto processo global, resgatando a
dindmica com relacéo a saude do trabalhador. Consideram como sendo estes elementos
o objeto de trabalho, os instrumentos de trabalho e o préprio trabalho podendo-se, a partir
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dai, estudar seus aspectos técnicos, a organizacao e divisao do trabalho, bem como seu
desenvolvimento.

Esses fatores podem interferir no processo de passagem de plantdo, ocasionando
pontos negativos tanto para a administracdo do setor emergencial quanto para a
continuidade da assisténcia prestada para essa clientela especifica.

Na tabela a seguir serdo demonstrados as informacdes e principais dificuldades
encontradas pelos enfermeiros durante a realizacdo da passagem de plantdo. 100% dos

sujeitos da pesquisa apontam problemas na forma que a mesma é realizada.

INFORMACOES DIFICULDADES
(N) - % (N) - %
Fatos do turno (2) — 33,3% Auséncia (3) — 50%
Importantes (1) -16,7% Comunicacéo limitada (2) — 33,3%
Material existente (1) —16,7%
- Outros (1) —16,7%
Paciente (2) — 33,3%

Tabela.3 Informacdes e dificuldades referentes a passagem de plantdo na unidade do pronto-socorro
em Floriano-Pl.

Fonte: Dados do questionario aplicado, 2014.

Os dados mostrados na tabela 3 apresentam o contetudo abordado pelos enfermeiros
durante a passagem de plantdo. Observa-se que 33,3% dos profissionais de enfermagem
afirmaram que durante a passagem de plantdo é abordado informag¢des sobre o estado
de saude do paciente e intercorréncias. 33,3% afirmam informar todos os fatos ocorridos
e quanto ao material existente e informacdes consideradas mais importantes 16,7% cada,
respectivamente. Os dados encontrados estdo em consonéncia com Silva & Campos
(2007), onde os conteudos abordados durante a passagem de plantdo séo: o estado de
saude de cada paciente e altera¢des durante o turno.

De acordo com Pinho et al., (2003), o conteudo a ser abordado durante a passagem
de plantéo, deve estar relacionado com a complexidade do paciente e do local especifico
atuante, como: quantidade de pacientes atendidos e tempo de permanéncia, adequando
as necessidades do paciente e o tipo de atendimento prestado e material utilizado.

Baradel (2004), nos mostram que os profissionais de enfermagem estéo atrelados as
normas e rotinas que eles criam, a partir da configuracao institucional, e seu trabalho torna-
se rotineiro, cansativo e estressante, em sua idealizacdo, procuram ver o cliente como um
‘ser humano’, como um ‘ser total’, mas na pratica as técnicas é que séo relevantes, pois
o tempo passa depressa e precisam ‘fazer’ os cuidados para nao deixar para outro turno.

Em relacdo as dificuldades encontradas pelos enfermeiros durante o processo de
passagem de plantdo estdo: auséncia dos profissionais com 50%, comunicag¢éo limitada
e outros fatores 33,3% e 16,7% respectivamente.
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Quanto a auséncia dos enfermeiros na passagem de plantdo, na maioria das vezes,
se deve ao duplo vinculo empregaticio. Alguns funcionarios néo ficavam no posto de
enfermagem, mas pediam informacdes na sala de enfermagem, anexa. Estes funcionarios
copiavam o relatério de enfermagem do plantdo passado, durante a passagem de plantao.
Alids, a maioria do pessoal continuava a prestar os cuidados ndo parando para a passagem
de plantéo.

Em estudos realizados por Baradel (2004), ele relata que a compreensdo na
comunicacdao € de extrema importancia e que, a comunicacdo inadequada interferi
negativamente em processos relacionados a assisténcia do paciente, mostrando que um
didlogo bem feito, expressa a finalidade do profissional no trabalho e a qualidade que a
comunicacgao exerce na condicao de assisténcia ao paciente.

Quanto aos outros fatores que intervém neste processo, esta a dicotomia na vida
pessoal dos enfermeiros, como dois empregos, trabalho, casa, além do que se considera
“ normal” dentro de um ambiente hospitalar, como acompanhantes, telefones, nimero
excessivo de pacientes, carga horaria excessiva.

Onde se cultiva a saude do corpo, a memdéria, onde se combate o descuido? Nao
temos dois corpos, um para o ‘trabalho’ e outro para ‘fora do trabalho’, € 0 mesmo corpo
gue enfrenta, que experimenta, que forma, que gasta em todas as situacdes da vida tanto
social quanto profissional. (RAMOS, 1999, p.107).

Interferéncias Observadas Durante o Processo da Passagem de plantao.

Durante esses momentos foi possivel para o pesquisador observar algumas
interferéncias que possivelmente atrapalhavam a passagem de plantdo, bem como:
ruidos, local inadequado, tempo insuficiente e falta de detalhamento das informacdes.

Falta de informacéo detalhada

“”N&o consigo entender o que o colega esta querendo dizer’ (E2)

“ As vezes eles utilizam outra linguagem, que demoro para entender, e acabo deixando
de pedir algumas informacdes, porque n&o consigo entender o que ele quis dizer”. (EB).

” Assim, muitas vezes tento passar tudo que aconteceu, mas aqui € tao corrido que
esqueco algumas coisas e as vezes passo as informacgdes fazendo alguma coisa, como
instalar um soro no paciente.” (E4).

Para Andrade (2004), a passagem de plantdo é uma atividade dinamica e que
cabe ao enfermeiro coordenar e planejar a mesma, pois se trata de uma forma rapida
de transmitir, receber e delegar atribuicdes, podendo também levar o grupo a funcionar
cooperativamente, contribuindo para um melhor atendimento de enfermagem.
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Local inadequado/ruidos/acompanhantes

Um fato que merece destaque sao os relatos dos enfermeiros em afirmarem que o
local inadequado, atrapalhava a passagem de plantdo. Porém mesmo eles tendo uma sala
adequada alguns nao faziam uso do local e realizaram a passagem de plantdo as vezes
no corredor da unidade. Essas observacdes foram identificadas nas seguintes falas:

“Pelo barulho, pressa dos funcionarios em deixar o plantdo e presenca dos
acompanhantes”. (E4).

“Porque deve ser feito no local indicado, bem acomodado para que o receptor fique
ciente do que esta acontecendo”. (E1).

” N&o consigo entender, por que os acompanhantes insistem em deixar os celulares
ligados e quando utilizam, falam em voz muito alta”. (EB).

Os hospitais cada vez mais vao se reorganizando em seus espac¢os em virtude do
surgimento de novos servigcos especializados, priorizando a adequacgédo do ambiente para
0 servico a ser criado, e também pensando na assisténcia ao paciente, logo facilitando a
realizacao de roca de informacdes entre os profissionais.

Tempo Insatisfatorio

A passagem de plantdo deve ser uma atividade sistematizada, importante e
fundamental para a transferéncia de informacdo atualizada acerca da clientela e da
unidade em geral. E portanto, deve ser organizada dentro de um tempo minimo que pode
ser estipulado pela propria instituicdo. O tempo insuficiente esteve presente em boa parte
dos relatos dos participantes:

“N&o da para memorizar todas as informacées passadas pelo colegaem  pouco tempo
e também muitas vezes ele ndo passa tudo. (E4).

” Muitas vezes o colega ultrapassa o tempo de 15 minutos”. (E5).

” O tempo é muito corrido € a demanda € muito grande aqui e depois pra passar para o
colega fica dificil, e as vezes esqueco o que ia falar pela falta de tempo.” (Risos). (E1).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A passagem de plantao deve ser entendida como mais do que uma rotina hospitalar

e deve ter significado de comunicagao continua entre os enfermeiros que deixam e as que

irdo assumir o plantdao, onde os mesmos compartilham dados a respeito dos pacientes,
sendo esta, uma atividade fundamental no processo de trabalho do enfermeiro.

O Pronto-Socorro ainda € uma unidade critica no que se refere a realizacédo de

passagem de plantdo, na qual os funcionarios ndo demonstram por completo a grande
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necessidade de transmitir as informagdes durante esse processo.

Arespeito daimporténcia que a passagem de plantdo tem no processo de continuidade
da assisténcia. Este estudo permitiu descrever como € realizada a passagem de plantao
na referida instituicdo. Portanto, acreditamos que com os resultados obtidos, poderemos
contribuir de forma sensata para a avaliagdo dentro de cenario de emergéncia a tornar-
se um ponto importante a ser considerado, necessitando ser revisto a fim de garantir,
da melhor forma possivel, uma comunicacéo eficiente para a condugcédo do processo
de trabalho. Nao se deve esquecer também que toda a equipe de Enfermagem tem
responsabilidade sobre esse processo e que néo cabe somente ao enfermeiro.
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