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RESUMO

Objetivo: identificar potencialidades e limitacbes da passagem de plantao de Enfermagem na atencao
hospitalar. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, utilizando a Técnica do Incidente Critico, com
enfermeiros de unidades de internacdo de hospital publico de ensino. Coletaram-se os dados por meio de
entrevista semiestruturada, guiada por um roteiro, identificando-se as entrevistas com o nimero sequencial
de realizacdo. Empregou-se a estatistica descritiva, que contribuiu para a descricdo e a sintese dos dados em
tabelas. Utilizou-se, em seguida, a técnica de Analise de Conteldo para analise dos relatos. Resultados:
obtiveram-se 76 situacbes, com 73,7% de referéncias negativas, nas categorias comunicacdo, interrupcoes na
passagem de plantao, aspectos ambientais e aspectos organizacionais; 103 comportamentos, com 63,1%
referéncias negativas, nas categorias comunicar, interromper a passagem de plantdo, questionar a estrutura de
trabalho e utilizar recursos tecnologicos; 126 consequéncias, com 65,8% de referéncias negativas, relativas a
comunicacao, tempo, organizacao do trabalho e relacdes interpessoais. Conclusao: evidencia-se, diante do
predominio de referéncias negativas, entendidas como limitadoras da passagem de plantédo, a necessidade de
intervencdo da gestao dos servicos para superar as limitacoes e fortalecer os aspectos positivos. Descritores:
Enfermagem; Organizacao e Administracao; Comunicacao; Hospital; Supervisao de Enfermagem; Servicos de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the potentialities and limitations of Nursing shift switching in hospital care. Method:
this is a qualitative, descriptive study, using the Critical Incident Technique, with nurses from hospitalization
units of a public teaching hospital. The data were collected through a semi-structured interview, guided by a
script, identifying the interviews with the sequential number of realization. Descriptive statistics were used,
which contributed to the description and synthesis of the data in tables. The Content Analysis technique was
then used to analyze the reports. Results: There were 76 situations, with 73.7% of negative references, in the
categories communication, interruptions in shift, environmental aspects and organizational aspects; 103
behaviors, with 63.1% negative references, in the communication categories, interrupting the shift,
questioning the work structure and using technological resources; 126 consequences, with 65.8% of negative
references, concerning communication, time, work organization and interpersonal relations. Conclusion: in
the face of the predominance of negative references, understood as limiting the shift, the need to intervene
in the management of services to overcome the limitations and strengthen the positive aspects. Descriptors:
Nursing; Organization and Administration; Communication; Hospital; Nursing supervision; Nursing Services.

RESUMEN

Objetivo: identificar potencialidades y limitaciones del cambio de turno de enfermeria en la atencion
hospitalaria. Método: se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, utilizando la Técnica del Incidente
Critico, con enfermeros de unidades de internacion de hospital publico de ensefianza. Se recogen los datos
por medio de una entrevista semiestructurada, dirigida por un guion, identificaAndose las entrevistas con el
numero secuencial de realizacion. Se empled la estadistica descriptiva, que contribuy6 para la descripcion y
la sintesis de los datos en tablas. Se utilizd a continuacion la técnica de Analisis de Contenido para el analisis
de los relatos. Resultados: se obtuvieron 76 situaciones, con 73,7% de referencias negativas, en las categorias
comunicacion, interrupciones en el cambio de turno, aspectos ambientales y aspectos organizacionales; 103
comportamientos, con 63,1% referencias negativas, en las categorias comunicar, interrumpir el cambio de
turno, cuestionar la estructura de trabajo y utilizar recursos tecnoldgicos; 126 consecuencias, con un 65,8% de
referencias negativas, relativas a la comunicacion, tiempo, organizacion del trabajo y relaciones
interpersonales. Conclusion: se evidencia, ante el predominio de referencias negativas, entendidas como
limitadoras del cambio de turno, la necesidad de intervencion de la gestion de los servicios para superar las
limitaciones y fortalecer los aspectos positivos. Descriptores: Enfermeria; Organizacion y Administracion;
Comunicacion; Hospital; Supervision de Enfermeria; Servicios de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Articula-se o] gerenciamento em
Enfermagem a realidade social e de servicos
de saude, requerendo acoes para promover o
equilibrio entre o atendimento as demandas
dos usuarios e o bem-estar profissional, para
favorecer a produtividade, a assisténcia
qualificada e digna.’

Sabe-se que, na Enfermagem, o ato de
gerenciar possui objeto, finalidade,
instrumentos e meios proprios, e ocorre na
inter-relacao entre os agentes da equipe de
Enfermagem e multidisciplinar. Compete-se,
ao enfermeiro, articular saberes e acoes para
o desenvolvimento do cuidado, o que
pressupd0e a manutencao de niveis elevados de
profissionalismo na assisténcia ao usuario e no
gerenciamento do capital humano e suas
relacdes.?

Ressalta-se que a producao do cuidado de
Enfermagem ¢ influenciada por questoes
multifatoriais ligadas, especialmente, ao
dimensionamento de pessoal e as condicoes
de organizacdo do trabalho,® assim como a
propria dinamica de funcionamento do
hospital.

Possibilitam-se, pela comunicacao entre os
integrantes da equipe de Enfermagem e
multiprofissional, a exteriorizacao e o
compartilhamento de ideias e informacoées, a
coordenacao dos cuidados, contribuindo para
a articulacao de acdes assistenciais para
transpor o cuidado fragmentado.*

Destaca-se, nesta perspectiva, a passagem
de plantao como instrumento relevante no
trabalho de Enfermagem hospitalar, ao
proporcionar a comunicacao escrita e falada,
com a finalidade de transmitir dados
importantes para o prosseguimento do
trabalho, sem interrupcao do cuidado que esta
sendo prestado, embora a equipe de
Enfermagem seja modificada.’

Verificam-se, antes do término do turno,
com outros enfermeiros, auxiliares e técnicos,
as intervencdes realizadas, em andamento
e/ou as nao desenvolvidas, além de
acontecimentos e intercorréncias a respeito
dos usuarios assistidos,® a fim de organizar as
informacdées que serao compartilhadas na
passagem de plantdao que, além de aspectos
assistenciais, podem incluir  questoes
gerenciais em Enfermagem.

Favorece-se, pela padronizacao da
passagem de plantao, a agilidade da
comunicacao, requerendo a adocao de
estratégias de comunicacao na perspectiva de
conteldo, forma, recursos de difusao, além de
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outras abordagens para a interacao com a
equipe.’

Justificou-se a realizacao desta pesquisa
pela importancia da integralidade e
continuidade do cuidado para o usuario,
particularmente na internacao hospitalar, a
relevancia da passagem de plantao para o
trabalho do enfermeiro e da equipe de
Enfermagem com repercussoes para o usuario,
equipe e instituicao. Entende-se que este
estudo mostra-se com contribuicoes
relevantes, particularmente no tocante aos
aspectos de comunicacdo e ambiéncia que
potencializam e/ou limitam a passagem de
plantao.

OBJETIVO

e |dentificar potencialidades e limitacées da
passagem de plantao de Enfermagem na
atencao hospitalar.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, utilizando a Técnica
do Incidente Critico (TIC), realizado em
hospital publico, de ensino, na regiao
nordeste do Estado de Sao Paulo, Brasil, nas
unidades de Neurologia e de Clinica Cirurgica.

Compode-se a unidade de Neurologia por 20
leitos, e a equipe é composta por 14
enfermeiros, 25 técnicos de Enfermagem e 18
auxiliares de Enfermagem; ja a unidade da
Clinica Cirlrgica possui 32 leitos, sendo a
equipe de Enfermagem composta por oito
enfermeiros, 17 técnicos de Enfermagem, 27
auxiliares de Enfermagem e um atendente.

Elencaram-se, como critérios de inclusao,
ser enfermeiro das unidades de estudo, nao
estar envolvido na conducao desta pesquisa e,
como critérios de exclusdo, estar ausente das
unidades por afastamento de qualquer
natureza. Selecionaram-se, para este estudo,
enfermeiros devido a sua responsabilidade
pela organizacao e coordenacao da passagem
de plantao.

Coletaram-se os dados por meio de
entrevista semiestruturada, guiada por um

roteiro, contendo perguntas breves e
relacionadas ao  objetivo geral da
investigacao. Construiu-se o roteiro de

entrevista para esse estudo, submetendo-o a
validacao aparente e de conteldo por trés
peritos de tematica e em método cientifico.
Realizou-se, posteriormente, um teste com
trés enfermeiros que nao fizeram parte da
amostra deste estudo.

Agendou-se, previamente, a entrevista, de
forma individual, gravando-a em meio digital,
sendo realizada por auxiliar de campo,
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enfermeira, previamente capacitada pela
pesquisadora. Justifica-se essa utilizacao
porque a pesquisadora é membro do staff do
hospital e poderia causar algum
constrangimento nas respostas dos
participantes. Coletaram-se os dados no
segundo semestre de 2016, identificando-se as
entrevistas com o nUmero sequencial de
realizacao.

Transcreveram-se, para a analise, as
entrevistas na integra e sistematizaram-se os
dados em planilha no formato Microsoft
Excel®, para a extracao dos Incidentes Criticos
(IC), considerando validos os que continham a
triade situacao, comportamento e
consequéncia. Receberam-se os relatos
atribuicao positiva ou negativa, segundo a
mencao do participante, entendido como
potencialidade e limitacdo da passagem de
plantao, respectivamente. Empregou-se, para
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a analise dos IC’s, inicialmente, estatistica
descritiva, que contribuiu para a descricao e a
sintese dos dados.® Utilizou-se, em seguida, a
Andlise de Conteudo,’ para tratar os relatos
dos participantes, agrupados na triade
proposta para a abordagem da TIC."°
Aprovou-se o projeto de pesquisa desse

estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa, com
o CAAE 45293215.0.0000.5393.

RESULTADOS

Relata-se que, dentre os 22 participantes
potenciais, um nao atendeu aos critérios de
inclusao e outro se recusou a participar.
Geraram-se, pelas 20 entrevistas realizadas,
76 situacoées, contemplando 103
comportamentos e 126  consequéncias.
Agruparam-se as situacdes identificadas em
quatro categorias (Tabela 1).

Tabela 1. Categorias de situacdes referentes a passagem ¢
plantao, relatadas pelos enfermeiros de um hospital public
segundo as referéncias positiva ou negativa. Ribeirdo Pre

(SP), 2016.

Categorias de Positiva Negativa Total
situacoes n % n % n %
Comunicacao 18 53 16 47 34 100
Interrupcdes na 0 0 26 100 26 100
passagem de plantao

Aspectos ambientais 1 9,1 10 90,9 11 100
Aspectos 1 20 4 80 5 100
organizacionais

Total 20 26,3 56 73,7 76 100

Informa-se que houve o predominio de
situacoes com referéncias negativas (73,7%),
compreendidas como limitadoras para a
passagem de plantao.

Contemplam-se, na categoria de situacoes
Comunicagao, aspectos que dizem a respeito
a forma, ao foco, a objetividade e ao
contetdo das informacdes, a utilizacdao de
recursos audiovisuais, de informatica e
anotacoes que favorecem a transmissao de
informacdes, o acesso e o entendimento da
equipe de Enfermagem na passagem de
plantao, sendo que, nessa categoria, houve o
predominio de referéncias positivas (53%),
como € possivel identificar nas falas que
seguem.

[...] vocé ndo entende a letra, ndo entende
0 que profissional tinha deixado informado
para vocé. Agora, com os slides, fica bem
mais fdcil, a gente consegue rapidinho
anotar e entender [...] (E1).

Com o registro da sintese no slide ajudou a
passagem de plantdo [...] assim, as
informacées perduram mais, se vocé tem
alguma duvida, recorre, ndo perde porque
fica gravada no sistema [...] (E3).

Destaca-se que a categoria de situacoes
Comunicacao também engloba relatos com

referéncia negativa (47%), como ilustram as
falas que seguem.
[...] uma das dificuldades que eu tenho hoje
na passagem de plantéo é quando o pessoal
dispersa na conversa, as vezes, eles focam
na escala mensal, na escala didria, a
composicdo da equipe, entdo, esquece um
pouco de prestar atencdo no plantéo... nas
informacées [...]. (E3).
[...] ja tive situacdo que ndo me preparei
para passar o plantdo, ndo passei a
informacdo adequada. (E6).

Enfatiza-se a categoria Interrup¢dées na
passagem de plantdo por reunir somente
referéncias negativas (100%). Abrangem-se
situacbes  pertinentes as  paralisacoes,
principalmente decorrentes de conversas
paralelas, a necessidade de atendimento ao
usuario/equipe multiprofissional/familia, e a
chamada telefonica, que interfere e prejudica
a sequéncia do conteldo transmitido.
Ilustram-se, nos relatos a seguir, tais situacoes
negativas.

[...] durante a passagem de plantdo, tem
muita interrupcdo por outros setores, outras
disciplinas chamando a gente [...] pedem
informacées, por telefone, solicitacées
presenciais [...] isso tudo durante a
passagem de plantédo, interrompe [...].
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(E16).

[...] o telefone toca durante a passagem
[...]. Quem estd passando o plantdo, para e
atende, ndo dd para tirar o telefone do
gancho, a gente ndo sabe se é uma
intercorréncia, entdo, atende, o que atrasa
a passagem de plantdo também [...]. (E19).

Tabela 2. Categorias de comportamentos
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Indica-se, pelos 103 comportamentos
relatados, que cada situacao pode
desencadear inUmeras acoes e atitudes dos
profissionais. Agruparam-se 0s
comportamentos identificados na analise dos

IC’s em quatro categorias (Tabela 2).

referentes

passagem de plantao, relatados pelos enfermeiros, de u
hospital publico, segundo as referéncias positiva ou negativ
Ribeirao Preto (SP), Brasil, 2016.

Categorias de Positiva Negativa Total
situacoes n % n % n %
Informar 28 60,9 18 39,1 46 100
Paralisar a passagem O 0 36 100 36 100
de plantao
Questionar a estrutura 2 18,2 9 81,8 11 100
de trabalho
Utilizar recursos 8 80 2 20 10 100
tecnologicos
Total 38 36,9 65 63,1 103 100
Destaca-se 0 predominio de Concentram-se, na categoria Informar,
comportamentos negativos (63,1%), os comportamentos com o predominio

concentrando-se, principalmente, na
categoria Paralisar a passagem de plantao
(100%), que agrupa acOes que geram a
suspensao da passagem de plantao, tais como
o atendimento aos chamados e as
necessidades de profissionais integrantes da
equipe de
Enfermagem/multiprofissional/acompanhante
; intercorréncias com o usuario; além de
chamadas telefonicas ou até mesmo conversas
paralelas da propria equipe. Entendem-se tais
comportamentos como limitadores da
passagem de plantao, como pode ser
evidenciado nos relatos que seguem.
Eu estava passando plantdo para uma
enfermeira, chegou um paciente na
unidade, sem ninguém avisar, paciente
grave, chegou praticamente parado [...].
N6s tivemos que parar de passar plantdo,
socorrer a urgéncia, l6gico [...]. (E10).
[...] o telefone toca durante a passagem de
plantdo, tem que parar para atender ...

Agruparam-se

de referéncias  positivas  (60,9%),
envolvendo aspectos referentes a
organizacao do conteldo e ao modo de
transmissao das informacdes, além de
estratégias para favorecer o dialogo e a
superacao de obstaculos que o ambiente
proporciona, como barulhos, ruidos e
interrupcoes. Exemplificam-se, pelos
relatos a seguir, as referéncias positivas.
[...] agora tem um censo no computador,
relatar as informagées fica mais fdcil que
vocé ficar escrevendo manualmente [...]
(E10).

[...] atualmente, aqui, sé6 enfermeiro passa
o plantdo, mas, quando o auxiliar estd
junto, alguns detalhes de informacéo, que
sdo importantes, ele completa, isso é muito
bom [...]. (E18).

as 126 consequéncias,

identificadas como decorrentes das situacoes

relativas a
Enfermagem,

de
em

passagem de plantao
na atencao hospitalar,

(E13). quatro categorias (Tabela 3).
Tabela 3. Categorias de consequéncias referentes a passagem de
plantao, relatadas pelos enfermeiros, de um hospital publico, segundo
as referéncias positiva ou negativa. Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2016.
Categorias de situacoes Positiva Negativa Total

n % n % n %
Comunicacao 18 32,1 38 67,9 56 100
Tempo dispendido 9 28,1 23 71,9 32 100
Organizacao do trabalho 11 47,8 12 57,2 23 100
Relacées interpessoais 5 33,3 10 b66,7 15 100
Total 43 341 83 65,9 126 100
Tém-se as consequéncias ela teve predominio de referéncias negativas

predominantemente negativas (65,9%).
Refere-se a categoria de consequéncia
Tempo Dispendido a agilidade e ao periodo
dispensado a passagem de plantdao, ao
cumprimento da jornada de trabalho e a
pontualidade dos profissionais da equipe, e

(71,9%), como mostra a fala a seguir.

[...] com as interrupcbes, a gente extrapola
0 hordrio e o RH estd tendo um controle
muito rigoroso com isso, fazendo relatdrio,
chamando funciondrio, dando adverténcias,
porque ndo pode acumular horas. Vocé tem
hordrio para entrada e para saida, ndo pode
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acumular horas mais [...]. (E3).
[...] eu fiquei estressada, quem estava
chegando pra pegar o plantdo atrasou,
demorou pra comecar o trabalho [...]. (E17).
Ressalta-se que a categoria Comunicacao
contemplou 67,9% de t consequéncias com

referéncia negativa, reunindo,
principalmente, aspectos decorrentes dos
fatos e acdoes com implicacbes para o

conteldo a ser transmitido, a interacao entre
transmissor e receptor da mensagem, a
utilizacao de recursos visuais, o estado de
atencao da equipe no processo comunicativo e
a completude das informagdes transmitidas e
captadas durante a passagem de plantao.
Exemplificam-se, pelas falas a seguir, os
relatos com atribuicdio negativa nesta
categoria.
[...] com o barulho e as interrupcées, perde-
se informacdo importante na passagem de
plantéo [...] (E3).
[...] perde, as vezes, o raciocinio daquilo
que estava passando no plantdo, para
resolver o problema do acompanhante ou
atender o telefone, e continuar [...] entdo,
assim, perde um pouco a linha de raciocinio
da passagem de plantéo [...]. (E13).
Comprovam-se, assim, pelos resultados
apresentados nas situacdes, comportamentos
e consequéncias, evidenciando o predominio
de referéncias negativas, entendidas como
limitantes para a passagem de plantao.

DISCUSSAO

Entende-se que, embora as categorias de
situacoes, comportamentos e consequéncias
sejam apresentadas separadamente, ha
interface e possivel articulacdao entre elas,
considerando a passagem de plantao na
perspectiva da responsabilidade profissional,
atribuida ao enfermeiro; a insercao dessa
atividade em um contexto macroinstitucional,
que estabelece diretrizes assistenciais e
gerenciais acerca dos modelos institucionais a
serem adotados; a necessidade/especificidade
das diferentes unidades funcionais; a
expectativa de seus respectivos profissionais
de Enfermagem agirem em consonancia com
as diretrizes institucionais acrescidas dos
proprios regulamentos de Enfermagem; assim
como da potencialidade da passagem de
plantao impactar positivamente as dimensoes
assistenciais e gerenciais do cuidado e da
pratica do enfermeiro, enquanto coordenador
desse processo.

Carece-se, nesse sentido, pelos aspectos
relativos a comunicacao, de abordagem em
diferentes frentes, e, no tocante a forma, na
perspectiva de potencializar configuracoes
inovadoras e ageis que favorecam a
transmissao e o entendimento da mensagem.
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Destaca-se que o uso de recursos de
informatica pode ser til para registrar,
ilustrar e reforcar o contelGdo a ser
comunicado.

Considera-se, além disso, a interface com
aspectos relacionados a estrutura de trabalho,
uma vez que a organizacao do conteldo a ser
transmitido tem interacao com o modo como
o profissional conduz o trabalho para
monitorar, coletar e atualizar os dados que
serao comunicados acerca de cada usuario.

Favorece-se ou dificulta-se, pelo ambiente
para a realizacao da passagem de plantao, a
privacidade necessaria, assim como se
favorece a exposicao a ruidos diversos e
interrupcoes, causando reflexos na
comunicacao, que pode perder a objetividade
e a fluéncia de ideias e da mensagem
transmitida. Ressalta-se que a inexisténcia de
espaco fisico ou de ambiente adequado
remete a discussdao acerca da representacao
de poder e ocupacao/distribuicao de espaco,
no cenario hospitalar.

Salienta-se a comunicacao como elemento
importante na passagem de plantao. Ressalta-
se que a utilizacao de recursos audiovisuais,
de informatica e outras tecnologias representa
ferramentas para auxiliar a transmissao de
dados durante a passagem de plantao,
favorece que o0s registros permanecam
gravados e possam ser acessados durante o
plantdao seguinte, agiliza a transferéncia das
informacdes e repercute na observancia da
jornada de trabalho, cujo descumprimento
traz implicacoes legais.

Favorece-se, dentre os recursos utilizados
para a passagem de plantao, pela
comunicacao verbal, a interacdao entre a
equipe de Enfermagem que esta finalizando o
turno e a que inicia o plantao subsequente,
ilustrando-se, com recursos adicionais da
escrita, que deixam registrada a sintese das
informacées que podem ser facilmente
acessadas posteriormente, em dispositivos
como lousas, censos em papel e slides.

Contribui-se, pela comunicacao escrita,
para a sistematizacao da passagem de
plantao, pois representa um tipo de
comunicacao complementar, o que diminui a
ocorréncia da omissao e/ou esquecimento de
questdes relevantes, o que poderia acontecer
se fosse usada somente a comunicacao verbal
falada.® Podem-se ser utilizadas, nesse
sentido, para a atualizacao, coleta e
organizacao do conteldo a ser abordado na
passagem de plantao, fontes como os registros
da pratica profissional nos prontuarios, em
sistemas informatizados, formularios, fichas e
outros documentos que o servico de saude
dispuser para essa finalidade."
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Relnem-se, na comunicacao, também,
limitacbes que dificultam a passagem de
plantdo, e a esse respeito, as falas
evidenciaram  problemas referentes a
concentracdo e a objetividade  dos
profissionais, ruidos e preparo inadequado das
informacoes a serem transmitidas.

Influencia-se, pelos conflitos no contexto
do trabalho, poder e hierarquia, no modo
como a comunicacao se estabelece, ocorrendo
a comunicacao paralela dos profissionais no
que se refere ao trabalho.” Preconiza-se,
para que a comunicacao seja eficaz e
resolutiva, que deve ter completude das
informacdes, clareza e coeréncia na
circunstancia requerida,’”> com vistas a
assisténcia resolutiva e qualificada ao usuario.

Salienta-se que, quando o conteudo a ser
comunicado entre os profissionais nao é
organizado, as intercorréncias nao sao
repassadas ou a comunicacao revela-se
ineficaz, e pode haver entendimento
distorcido das informacdes, o que impacta
negativamente a seguranca do paciente.®

Perpassa-se, pela comunicacdao, toda a
passagem de plantao, entretanto, ainda é
obstaculo a ser vencido por meio de
intervencoes diversas, desde as questoes
relativas a capacitacdo, aspectos relacionais,
supervisao de  Enfermagem para o0
monitoramento do cuidado prestado, até a
coleta de dados a serem transmitidos.

Evidenciam-se, na categoria de situacoes
intitulada Interrupcées na passagem de
plantdao, distintos aspectos que causam
prejuizos nao s6 no momento da passagem de
plantdo, mas, também, geram estresse para
os integrantes da equipe de Enfermagem,
assim como podem afetar diretamente a
seguranca do usuario que recebe o cuidado.

Detalha-se que, como as intervencoes de
Enfermagem sao de carater continuo, reunir
toda a equipe de Enfermagem constitui-se em
atividade que requer concentracao,
coordenacao, planejamento adequado e
determinacao precisa. Descreve-se que as
interrupcdes durante a passagem de plantao
pelos usuarios, seus familiares, profissionais
de salde, servicos de apoio e outros grupos
sao comuns e ocorrem diariamente, refletindo
a dinamica e a continuidade do atendimento
hospitalar.™

Julga-se pertinente divulgar, de diferentes
formas e abordagens, o conceito de que a
passagem de plantao também faz parte do
cuidado e que, para esclarecimentos e/ou
problemas nao urgentes com o usuario, se
espera a colaboracao para a nao interrupcao
da passagem de plantdo, pois a equipe
acolhera todos para as informacdes e acbes
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necessarias. Acredita-se que, desse modo,
seja possivel nao apenas minimizar as
interrupcoes, mas, também, evitar
ocorréncias desnecessarias, que podem ser
interpretadas de forma negativa na relacao
com as equipes, gerar desconforto por parte
dos acompanhantes e visitas ou até
manifestacoes exacerbadas de
descontentamento.

Contemplam-se, pelos comportamentos, as
acoes diante dos fatos e, nesse sentido,
predominam os comportamentos negativos,
limitantes para a passagem de plantao e que,
de algum modo, sinalizam aspectos relevantes
para intervencao futura.

Pode-se  tornar, pelas  interrupcées
frequentes, a passagem de plantao ineficaz e
repercutir nos cuidados aos usuarios por falhas
e/ou incompletude na transmissao e/ou
entendimento da mensagem. Acarretam-se,
além disso, problemas gerenciais associados
ao cuidado, tais como a nao preparacao do

usuario para cirurgias e/ou exames ja
previstos e programados, que repercutem
tanto no usuario, quando na

organizacao/funcionamento e utilizacao de
recursos de diferentes setores do hospital.

Elencam-se, além das interrupcoes, outros
fatores também como dificultadores, a saber,
aqueles relacionados a elegibilidade da
modalidade de passagem de plantdao, a
presenca de equipes multidisciplinares, as
conversas paralelas, aos atrasos, as saidas
antecipadas e aos ruidos."

Chama-se a atencao para a concentracao
de comportamentos positivos na categoria
Informar como possivel indicativo de que, no
cenario em foco, € percebida pela
comunicacao entre os profissionais durante a
passagem de plantao, sendo realizada de
maneira facilitadora, evidenciando possivel
empenho e comprometimento da equipe com
acoes positivas diante de situacdes negativas.

Ancora-se esse resultado na literatura
acerca da comunicacao humana envolvendo o
comportamento das pessoas, a relacao entre
quem transmite informacdées e quem as
recebe, fatores que podem influenciar
positiva e/ou negativamente o processo e 0s
seus resultados, demonstrando a
complexidade, a intencionalidade e a
potencialidade  presentes no  processo
comunicativo.'®

Tornam-se indiscutiveis, em um cenario
complexo, como é o caso do ambiente
hospitalar, a relevancia e a importancia de
transmitir as informacdes correta e
integralmente, de maneira objetiva e
coerente ao que ocorreu durante o turno de
trabalho, proporcionando, aos profissionais de
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Enfermagem, uma percepcao ampliada sobre
o setor, o que facilita o planejamento da
assisténcia e a organizacao do trabalho.®

Ressalta-se que a passagem de plantao
demanda consumo de tempo, requer
disposicao e envolvimento dos profissionais ao
acontecer a cada troca de turno. Sugere-se
que o tempo utilizado para a transferéncia de
informacdées nao se restringe ao momento
especifico da troca das informacdes, mas
pressupbe preparo prévio para a elaboracao
da informacdo que sera transmitida aos
profissionais da equipe.

Levanta-se, no ambiente hospitalar, que
acontecimentos, intervencdes e ocorréncias
sao constantes, e manter a comunicacao
efetiva, com conteldo atualizado, €& um
desafio, mas que pode favorecer a articulacao
entre os integrantes da equipe de
Enfermagem e multiprofissional, na
perspectiva do cuidado integral. Infere-se,
além disso, que a passagem de plantao pode
ser uma oportunidade de o enfermeiro
realizar acoes de educacao continuada a sua
equipe, assim como fazer orientacoes e
divulgacdo de informes sem, contudo, perder
a objetividade e a sintese necessarias
inerentes ao momento.

Confia-se que o ser humano tem a
capacidade de se comunicar, entretanto, a
qualidade da mensagem transmitida e o
entendimento de seu conteudo podem ser
incompletos, além de causar reflexos nas
relacoes interpessoais e em resultados
organizacionais e assistenciais. Acentua-se,
dessa forma, que € preocupacao de muitas
organizacoes as informacdes transmitidas ou
recebidas no processo de trabalho, tanto na
forma verbal, como escrita, para evitar que
mensagens importantes se percam por meio
da comunicacéo inadequada."’

Acredita-se que a discussao e a reflexao
coletiva do tema, partindo-se de situacoes
concretas, por meio de rodas de conversa,
para viabilizar solucdes factiveis e construidas
em conjunto, possam viabilizar mudancas
positivas para a passagem de plantao.
Entende-se que a construcao coletiva dessas
propostas, com a participacao ampliada da
equipe de Enfermagem, parece ser a
abordagem gerencial mais pertinente para
reflexao-acao, corresponsabilizacao e
capacitacao dos implicados, na abordagem da
educacao continuada e permanente.

CONCLUSAO

Possibilitou-se, por este estudo, identificar
potencialidades e limitacées da passagem de
plantao para a equipe de Enfermagem.
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Apresenta-se, pela analise, o predominio
de referéncias negativas, evidenciando, como
limitacbes para a passagem de plantao,
aspectos relativos a comunicacao no tocante a
forma, objetividade, conteldo utilizacao de
recursos e estratégias para favorecer o
entendimento, nivel de atencao da equipe,
completude da mensagem transmitida,
interrupcoes de diversas naturezas, relativas a
equipe, questées ambientais que promovem
ruido, intercorréncias com usuario, chamados
de profissionais da equipe multiprofissional e
acompanhantes.

Agrupam-se as
situacoes/comportamentos/consequéncias
positivas, que facilitam a passagem de
plantdo, em aspectos que dizem respeito a
comunicacao, no tocante a possibilidade de
utilizacao de recursos diversos, para registrar
e ilustrar o contelddo transmitido, que
também é favorecido pela atualizacao dos
dados e organizacao prévia do enfermeiro,
para desempenhar a passagem de plantao
propriamente dita.

Limitou-se o estudo por realiza-lo em
alguns setores de um Unico hospital, mas os
resultados podem trazer contribuicées para
outros servicos em situacao semelhante.

Sugere-se, pelos resultados, que as equipes
motivadas a qualificar a passagem de plantao
invistam esforcos adequados ao contexto de
cada unidade/servico, mas que considerem
aspectos inerentes a comunicacao, seus
recursos, meios e formas, além de buscar
condicoes de ambiéncia que
permitam/favorecam a interacao entre os
profissionais, bem como promovam as
articulacdes e investimentos necessarios para
destacar a passagem de plantao como uma das
estratégias com potencial para qualificar o
cuidado. Alerta-se que nao se trata de propor
um modelo Unico, mas refletir acerca de
acoes com possibilidade de mobilizacao
coletiva, para estabelecer intervencoes
participativas da equipe, na perspectiva de
propor adequacdes em cada cenario para
superar limitacées, mas, principalmente, para
fortalecer aspectos que considerem as
dimensdes supracitadas, na internalidade de
cada contexto. Pode-se, por meio dessa
mobilizacdo, em uma abordagem dinamica,
criativa, participativa e nao
normativa/prescritiva, ser um avanco para
favorecer a passagem de plantao, cujos
reflexos podem ser ampliados.

Entende-se que, considerando o dinamismo
inerente ao trabalho de Enfermagem na
atencao hospitalar, € desejavel que o foco na
passagem de plantao seja continuo para
promover adequacoes relativas as mudancas
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no contexto institucional, no perfil dos
usuarios, a variacoes quantiqualitativas do
capital humano de cada unidade, atreladas a
disponibilidade de recursos materiais e a
incorporacao tecnoldégica que, em Uultima
analise, repercutem na assisténcia na geréncia
e na propria passagem de plantao.
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