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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de comunicacdo na transferéncia entre emergéncia pediatrica e unidade de
internacédo e suas implicacdées na seguranca do paciente pediatrico. Método: estudo qualitativo, descritivo-
exploratorio, com os dados coletados em um Hospital Universitario do Sul do Brasil, a partir de entrevista
semiestruturada, com 13 profissionais. Os dados foram analisados pela técnica de Analise de Conteldo.
Resultados: evidenciaram que a passagem se da de forma escrita, verbal o ambas. Ruidos, local inapropriado,
informacdes incompletas e turnos, em que ndao ha enfermeiro, sao situacées que podem comprometer a
comunicacdo e a continuidade da assisténcia de Enfermagem segura no processo de transferéncia entre
unidades. Conclusao: limitacoes do estudo estdo atreladas ao fato de tratarem da realidade de apenas uma
instituicdo e, portanto, nao ser possivel a generalizacdo dos resultados. Assim, fazem-se necessarias novas
pesquisas sobre a tematica em diferentes realidades. Descritores: Comunicacdo; Seguranca do Paciente;
Enfermagem Pediatrica; Crianca Hospitalizada.

ABSTRACT

Objective: to describe the communication process in the transference between pediatric emergency and
hospitalization unit and its implications on pediatric patient safety. Method: qualitative, descriptive-
exploratory study, with data collected in a University Hospital of Southern Brazil, from a semi-structured
interview, with 13 professionals. The data were analyzed by the Content Analysis technique. Results:
evidenced that the passage occurs in written form, verbal or both. Noises, inappropriate place, incomplete
information and shifts, in which there is no nurse, are situations that can compromise the communication and
the continuity of the Nursing assistance safe in the process of transfer between units. Conclusion: limitations
of the study are linked to the fact that they deal with the reality of only one institution and, therefore, it is
not possible to generalize the results. Thus, new research on the subject in different realities is necessary.
Descriptors: Communication; Patient Safety; Pediatric Nursing; Hospitalized Child.

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de comunicacion en la transferencia entre emergencia pediatrica y unidad de
internacion y sus implicaciones en la seguridad del paciente pediatrico. Método: estudio cualitativo,
descriptivo-exploratorio, con los datos recogidos en un Hospital Universitario del Sur de Brasil, a partir de
entrevista semiestructurada, con 13 profesionales. Los datos fueron analizados por la técnica de Analisis de
Contenido. Resultados: evidenciaron que el pasaje se da de forma escrita verbal o ambas. Ruidos, lugar
inapropiado, informaciones incompletas y turnos, en que no hay enfermero son situaciones que pueden
comprometer la comunicacion y la continuidad de la asistencia de Enfermeria segura en el proceso de
transferencia entre las unidades. Conclusion: limitaciones del estudio estan vinculadas al hecho de tratar de
la realidad de apenas una institucion y, por lo tanto, no ser posible la generalizacion de los resultados. Asi, se
hacen necesarias nuevas investigaciones sobre la tematica en diferentes realidades. Descriptores:
Comunicacion; Seguridad del Paciente; Enfermeria Pediatrica; Niflo Hospitalizado.
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INTRODUCAO

A preocupacao com a seguranca € a
qualidade dos servicos prestados a crianca e
ao adolescente, pelas instituicoes de salde,
tem sido foco de atencao em ambito mundial.
A Organizacao Mundial de Saude (OMS), em
2004, cria a Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, com a finalidade de facilitar o
desenvolvimento de praticas e politicas de
seguranca aos pacientes em diversos paises e,
em 2007, é lancado, pelo World Health
Organization’s Colaborating Center for
Patient Safety Solutions, o programa Nine
Patient Safety Solutions, com o intuito de
contribuir para a reducao de erros humanos
evitaveis nos sistemas de saude, por meio do
redesenho dos processos de cuidado. Dentre
as vertentes de atuacao apresentadas pelo
programa, tem-se a comunicacao durante a
passagem de plantao e os cuidados relativos a
transferéncia do paciente, o que abrange o
escopo desta pesquisa.'?

Ao se contextualizar esta problematica,
ressalta-se que os processos de comunicacao
nos servicos de salde sao complexos e
dinamicos, em especial, na area hospitalar. O
alto fluxo de informacdes e o grande nimero
de profissionais que integram diferentes
equipes, além da grande demanda de
atividades, acarretam uma necessidade
constante de atualizacdo e troca de
informacdes entre as equipes, pacientes e
seus familiares. Sem uma comunicacao eficaz,
ha dificuldade na sequéncia das atividades a
serem desenvolvidas pelos enfermeiros, com
implicacées diretas na continuidade da
assisténcia e na seguranca do paciente, ja que
potencializa os eventos adversos e corrobora
com a ocorréncia de erros.*>

A maneira como estao estruturadas as
trocas de informacdes entre os turnos de
trabalho é considerada critica para a
ocorréncia de eventos adversos. Assim,
ressaltam-se as passagens de plantao, rounds
ou relatorios de troca de turnos como uma
continuidade do atendimento do paciente. Ela
ocorre  entre  pessoas, setores e/ou
instituicoes e exige o compartilhamento de
informacées em um processo que envolve a
transferéncia e a aceitacao de
responsabilidade de alguns aspectos do
cuidado do paciente ou de um determinado
grupo de pacientes. As informacoes
transmitidas devem ser criteriosas, tanto em
relacdo a completude do contelido necessario
e relevante, quanto em sua acuracia.®

A qualidade destas informacoes repassadas
depende também da habilidade de quem as
transmite, da elegibilidade de uma
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modalidade adequada, do tempo dispensado
para a realizacao desta atividade e
engajamento da equipe em registrar
informacdes que exponham as intercorréncias
com o paciente. Ja a transferéncia do
paciente a outra Unidade depende de um
trabalho em equipe articulado, capaz de criar
e/ou fortalecer formas eficazes para a
transferéncia de informacdes consistentes.’

Entende-se que as consequéncias advindas
das falhas na comunicacao entre unidades
hospitalares e entre equipes pode
comprometer seriamente a seguranca do
paciente, ocasionando a quebra na
continuidade do proprio cuidado e tratamento
oferecidos. A transferéncia do paciente esta
inserida nesse contexto, que incita a
utilizacao da comunicacao adequada como
ferramenta essencial para contribuir com a
seguranca do paciente pediatrico
hospitalizado. Frente ao exposto e ciente do
importante papel da equipe de Enfermagem
na comunicacao eficaz durante o processo de
transferéncia do paciente, este estudo tem
como objetivo descrever o processo de
comunicacdo na transferéncia entre a
emergéncia pediatrica e a unidade de
internacao e suas implicacées na seguranca do
paciente pediatrico.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo-exploratorio,
realizado na Emergéncia Pediatrica de um
Hospital Publico da regiao Sul do Brasil. Os
sujeitos da pesquisa foram 13 profissionais da
equipe de Enfermagem, sendo duas
enfermeiras, seis técnicos e cinco auxiliares
de Enfermagem que atuam na emergéncia
pediatrica da instituicdo pesquisada. O
critério de inclusao foi: estar no exercicio de
suas funcoes no periodo de coleta de dados. E
os critérios de exclusao foram: profissionais
que estivessem no periodo de férias,
afastados por licenca de salude ou licenca-
maternidade no periodo de coleta de dados.

A coleta dos dados foi realizada no periodo
de fevereiro a abril de 2015, utilizando-se,
como fonte de ~coleta, a entrevista
semiestruturada, que se dividia em duas
partes. A primeira parte referia-se aos dados
sociodemograficos dos participantes e a
segunda parte, a cinco questdes norteadoras
que versaram sobre a comunicacao como
ferramenta de passagem de plantao para a
transferéncia do paciente entre as Unidades:
0 questionamento sobre a importancia da
passagem de plantdao na transferéncia do
paciente para a continuidade do cuidado de
Enfermagem e seguranca da crianca
hospitalizada; os fatores que interferem nesta
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comunicacao; as informacdes que devem ser
comunicadas para a transferéncia do paciente
e, por Ultimo, sugestoes para melhorar a
comunicacao na passagem de plantao para a
transferéncia visando a seguranca do
paciente.

As entrevistas foram gravadas em audio,
apos o consentimento dos profissionais da
equipe de Enfermagem. Para assegurar a
privacidade e o sigilo dos participantes,
utilizou-se uma codificacao nominal, com
substituicao dos nomes pelas letras E, T e A,
de acordo com suas categorias profissionais,
sendo elas, respectivamente, Enfermeiras,
Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem, seguidas de um algarismo
numérico para diferencia-los.

A analise dos dados deu-se por meio da
Analise Tematica de Conteldo de Bardin. Este
método baseia-se na descoberta dos nlcleos
de sentido que compdem uma comunicacao,
cuja presenca ou frequéncia signifiquem
alguma coisa para o objetivo analitico visado,
sendo dividida em trés etapas: pré-analise;
exploracado do material ou codificacao;
tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo.®’ Sua operacionalizacdo deu-se
com o auxilio do software para a analise de
dados qualitativos  Archivfuer  Technik,
Lebenswelt und  Alltagssprache. Text
interpretation (ATLAS. Ti), versao 7.0, e
Computer Assisted Qualitative Data Analysis
Software (CAQDAS), assim, possibilitando a
organizacao de um grande volume de dados,
tempo de codificacdio e sua analise
propriamente dita.

O projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da referida instituicao,
sendo aprovado sob o parecer n°® 2232.

RESULTADOS

Emergiram, dos dados, duas categorias:
passagem de plantao no processo de
transferéncia do paciente e sua interface com
a comunicacao e fatores que interferem na
comunicacao durante a passagem de plantao.
No que se refere a passagem de plantao no
processo de transferéncia da crianca entre
unidades e sua interface com a comunicacao,
foi possivel constatar que a equipe realiza a
passagem de plantao por meio do telefone ou
por escrito ou, ainda, por ambos, de forma
que uma complementa a outra.

A passagem de plantdao, por meio de
telefone, foi descrita por alguns participantes
como:

A comunicacéo é feita via telefone, técnico

de Enfermagem ou auxiliar para a
enfermeira de plantdo da unidade. E uma
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passagem de plantdo objetiva, rdpida e, as
vezes, ndo com eficdcia ou por algum
problema interno. (T2)

[....] uma faz o relatdrio, o outro leva, a
gente passa, um passa o plantdo por
telefone, com o complemento do relatério
de Enfermagem. (T4)

No processo de transferéncia do paciente
entre  unidades, constatou-se que o
profissional que repassa as informacdes € o
enfermeiro, quando este esta presente na
unidade. Em sua auséncia, esta
responsabilidade é transferida ao técnico de
Enfermagem ou ao auxiliar de Enfermagem,
como é possivel perceber no depoimento que
se segue:

Dependendo o plantdo, porque a gente ndo
conta integralmente 24 horas com
enfermeiro, quando tem enfermeiro, a
gente pede para que o enfermeiro avalie
todo o paciente e ele passa o plantdo, mas
final de semana e noturno a gente ndo tem
isso, entdo, o técnico de Enfermagem que
desempenha essa funcdo. Algumas coisas eu
acho que talvez tenham algum problema,
mas é porque a gente ndo tem muito a
rotina escrita, é uma coisa que jd vem ha
anos, que dai o pessoal jd, mais ou menos,
sabe no senso comum. (T5)

No que se refere aos fatores que
interferem na comunicacao durante a
passagem de plantdao, destacam-se os ruidos
como o principal deles. No depoimento
abaixo, é possivel perceber o quanto este
dificulta o processo de comunicacao durante
esta atividade:

Se tiver barulho, por exemplo, pessoas a
volta conversando, aqui na porta da
emergéncia, a gente passa o plantdo do
telefone ali do postinho, entdo, as vezes,
tem crianca sendo medicada, tem mde
batendo na porta, tem um funciondrio
falando com outro. Entdo, as vezes, a gente
tem esses ruidos em volta que podem
prejudicar. Quando é com funciondrio, a
gente pede para silenciar, mas tem coisas
que sdo externas que a gente ndo consegue,
tipo: ndo bater na porta, pedir para o
médico falar mais baixo, essas coisas. (T2)

Os dados de identificacao da crianca, da
patologia, do estado clinico do paciente,
historico da doenca atual, estado emocional e
até mesmo financeiro do paciente e familiares
que o acompanham sao informacoes
importantes relatadas pelos participantes do
estudo e que devem estar presentes durante a
passagem de plantao entre as unidades, com o
intuito de assegurar a continuidade do
cuidado e a seguranca do paciente pediatrico.

Eu acho que existem informacées que s@o
bdsicas, mas acho que cada caso é um caso.
Nome da crianca completo, a idade da
crianca, a patologia da crianca, sinais e
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sintomas que a crianca vem apresentando,
qual foi a medicacdo que foi feita aqui
embaixo, se essa crianca veio transferida de
outra instituicdo ou se era uma crianca que
ja estava aqui conosco, se a crianca
vomitou, se ndo vomitou, se teve diarreia,
se ndo teve diarreia. E, as vezes, existem
informacées adicionais como estrutura
emocional daquela mde que estd ali,
estrutura financeira porque, ds vezes, a
gente precisa pedir que ld em cima seja
encaminhado para psicoéloga, para assistente
social, para nutricionista. Entdo, a gente
precisa de tudo isso e, as vezes, essas coisas
adicionais sGo mais importantes do que até
a propria patologia da crianca. (E1)

Além da identificacado do paciente,
justifica-se também, na perspectiva do
cuidado seguro, a identificacao de riscos
como, por exemplo, alergias e quedas.

E passado todo o diagndstico da crianca,
tudo o que foi feito aqui na emergéncia, a
puncdo venosa, se foi feito tudo, soro, a
quantidade, estd tudo no relatorio de
Enfermagem que a gente faz. (T1)
Informacées tipo medicacéo que a crianca jd
recebeu, os procedimentos que jd foram
feitos, se jd foi coletado exame. Tanto na
passagem como tem que estar escrito. Se foi
coletado exame, se ja fez raio x, de onde
que a crianca vem, quanto tempo que estd
com a historia da doenca de dia, se existe
algum problema social, vocé tem que
comunicar também, se tem algum problema
com pai, com mée que acompanha a crianca.
(A2)

Outro aspecto identificado neste estudo
refere-se as dificuldades encontradas para
transferir o paciente para a unidade de
internacao pediatrica:

Eles complicam para receber ld em cima
[Unidade de Internacdo Pedidtrica], as
vezes, a gente tem que implorar para passar
o paciente. Para ti ter uma ideia, no ultimo
plantéo, a crianca ficou aqui das oito até as
onze esperando, que a moca da limpeza néo
tinha chegado ld para limpar o leito, entéo,
ele ndo podia subir e ele estava aqui. (T4)

Os profissionais de Enfermagem da
emergéncia pediatrica, participantes deste
estudo, também destacaram as sugestoes
relevantes que auxiliariam na comunicacao
eficaz durante a passagem de plantao entre as
referidas equipes e unidades. Dentre estas,
destacam-se:

Eu acho que a passagem de plantédo deveria
ser num lugar sempre calmo, sem
interferéncias externas que, quando a gente
se falasse no telefone, tanto quem estd aqui
embaixo passando, como quem estd ld em
cima passando estivessem num local onde
ndo tivessem outros ruidos de comunicagéo.
Eu acho que isso jd ajudaria bastante. E que
0s profissionais se conscientizassem da
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importdncia de passar tudo isso que envolve
a crianca e que, muitas vezes, eu vejo as
pessoas passando o plantdo e dizendo: olha,
estd subindo crianca fulana de tal e o
diagnostico é tal. Isso, para mim, ndo é
passagem de plantéo. (E1).

O enfermeiro é o profissional identificado
para que a comunicacao seja efetiva no
processo de transferéncia entre as referidas
unidades.

Entdo, o certo seria ser de enfermeiro para
enfermeiro, ndo que eles ndo possam fazer
isto, que eles ndo tenham capacidade, eles
podem, mas isso é uma questdo mais de
continuidade do cuidado, responsabilidade,
ndo sei. (T2).

Eu acho que tinha quer ser de enfermeira
para enfermeira, que falam na mesma
linguagem. (E1)

Outro fator relevante para a continuidade
da assisténcia de Enfermagem segura é o
registro realizado desde os primeiros
momentos do atendimento, que devem ser
claros, permitindo a compreensao de quem os
€.

N6s estamos trabalhando em prol de um
paciente que chega aqui buscando a sua
saude e é isso que tem que ser, tanto da
nossa parte, aqui da emergéncia, como da

parte ld de cima, da unidade de internacdo.
(E1)

DISCUSSAO

A passagem de plantao entre a equipe de
Enfermagem ¢é considerada ferramenta
fundamental para a prevencao de falhas e
erros nos cuidados de pacientes,
principalmente, na area de pediatria. Ela é
uma atividade comunicativa e de rotina,
indispensavel e inerente ao cotidiano de
trabalho, que permite organizar e planejar as
intervencées de Enfermagem. '

Sao inumeras as dificuldades encontradas
pelos membros da equipe de Enfermagem que
atuam nas unidades de emergéncia pediatrica
e internacdo pediatrica no momento da
passagem de plantao e elas se devem a
fatores diversos. Entretanto, €& preciso
priorizar a seguranca do paciente e definir,
enquanto equipe, as modalidades de
passagem de plantao que melhor se adequem
a realidade encontrada, onde se oportunize a
transferéncia de todas as informacoes
necessarias a continuidade de um cuidado
seguro e de qualidade. Em conformidade com
a Resolucao do COFEN n° 358, a passagem de
plantdo é uma dimensao obrigatéria na
sistematizacao da assisténcia de Enfermagem,
ressaltando, ainda, a necessidade desta acao
ser desenvolvida de maneira cuidadosa e
segura."
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A transmissao de informacdes de forma
verbal, face a face, entre as equipes, com o
auxilio de registros padronizados, &
considerada uma das formas mais efetivas
para que a comunicacao ocorra de forma clara
e precisa. No entanto, é importante
considerar que as condicoes do local, o
respeito aos horarios, o tempo de duracao e a
participacao das equipes sigam uma estrutura
sistematizada, com o apoio de relatérios de
dados objetivos, preferencialmente
informatizados, sobre as mudancas e a
evolucao do quadro clinico dos pacientes. '

O processo de transmissao de informacoes
via telefone pode, muitas vezes, dificultar a
compreensao dos dados repassados,
especialmente, com relacao ao estado geral
em que a crianca se encontra, podendo
comprometer o preparo da equipe, tanto no
que se refere a recursos materiais, fisicos e
estruturais, quanto humanos, para o
recebimento deste paciente nas dimensées
relacionadas a uma assisténcia segura. Uma
alternativa seria a passagem de plantao via
telefone, aliada a um instrumento
informatizado que forneca, de forma agil e
detalhada, o estado geral da crianca, uma
relacdo de seus exames realizados e
respectivos resultados, quando disponiveis, e
possiveis condicbes especiais que a mesma
possa apresentar. Informacoes estas a serem
visualizadas pelos membros da equipe que
recebem a passagem de plantao. Dessa forma,
a passagem de plantao pode ser efetivada
coletivamente, fortalecendo o vinculo,
continuidade e integralidade do cuidado,
ainda que a distancia fisica se faca presente."

Quanto a transferéncia do paciente,
constata-se que o profissional que repassa as
informacoes € o enfermeiro, quando este esta
presente na unidade. Em sua auséncia, esta
responsabilidade é transferida ao técnico de
Enfermagem ou ao auxiliar de Enfermagem, ja
que nao ha enfermeiro 24 horas na Unidade de
estudo. Assim, enfatiza-se a necessidade da
presenca de um enfermeiro no setor durante
as 24 horas, cabendo a este o papel de
transmitir os dados referentes ao paciente.
Segundo a Lei 7.498", que regulamenta o
exercicio da Enfermagem, é funcao privativa
do enfermeiro planejar, organizar, coordenar,
executar e avaliar a assisténcia de
Enfermagem, bem como a transferéncia do
paciente pediatrico. O enfermeiro é o
profissional que garante que haja
comunicacdo efetiva no processo de
transferéncia entre as referidas unidades.
Cabe ainda ressaltar o conhecimento
cientifico, dentre as mais variadas dimensoes
atribuidas ao profissional enfermeiro.™
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Com isso, ao delegar uma atividade de
responsabilidade do enfermeiro a outro
profissional, este assume o risco de quaisquer
danos que possam ser ocasionados pela falha
de comunicacao na passagem de plantao entre
as equipes. Esta atividade torna-se fragil e
insegura quando nao se observa a importancia
de seguir as normas e rotinas estabelecidas
pela unidade prestadora de servicos de saude
e/ou quando ha negligéncias ao cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Os dados evidenciaram que nao houve
divergéncia na percepcao dos profissionais
que compdéem a equipe de Enfermagem
referente aos fatores que interferem na
comunicacao durante a passagem de plantao.
As  principais condicoes adversas a
comunicacao referem-se a barulhos, imagens
e ruidos; quantidade excessiva ou reduzida de
informacoOes; limitada oportunidade para
possiveis questionamentos; qualidade
inconsistente das informacoes; a omissao ou
ao repasse de informacdes erroneas; a nao
utilizacao de padronizacao; registros ilegiveis;
interrupcoes e distracdes provocadas pelo uso
de telefones, além das interrupcoes
desnecessarias por parte dos familiares da
crianca e/ou adolescente.™

Estes fatores, por sua vez, dificultam a
passagem de plantao, gerando
desconcentracao dos profissionais e possiveis
falhas de compreensao, fragilizando o
processo de passagem de plantao e
possibilitando a ocorréncia de erros na
assisténcia. Para a realizacao da passagem de
plantao, de forma adequada, o ambiente deve
ser tranquilo, espacoso, ventilado, iluminado,
com cadeiras ou bancos para que o0s
profissionais possam realizar esta atividade
com o minimo de interrupcdes possivel.'

Os participantes do estudo também
apontaram as informacdes que consideram
importantes a serem comunicadas durante a
passagem de plantao. Nesse sentido, autores
salientam que as principais informacoes, a
serem repassadas, dizem respeito as
condicoes gerais do paciente; as medicacoes
em uso; alteracdes significativas em sua
evolucao; resultados de exames realizados;
previsbes do tratamento, bem como
recomendacoes de procedimentos
realizados." No entanto, cabe destacar que a
comunicacao nem sempre ocorre de forma
eficaz, devido a dispersao das informacoes em
cada turno, ja que varias equipes estao
envolvidas no cuidado. Assim, €& necessaria
prudéncia ao repassar as informacoes,
especialmente, na populacdo pediatrica,
devido as suas fragilidades e caracteristicas
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préprias, que requerem cautela, para prevenir
erros.'®

Dessa maneira, as informacdes a serem
repassadas compdem-se por: numero do
registro do paciente; sua identificacao; a
idade; as questbes relacionadas a dieta; o
historico de salde; a documentacao
disponivel; as razbes para a internacao do
paciente; as restricoes do paciente; as
informacoées sobre o acompanhante; as
informacdes burocraticas; as necessidades de
materiais; o0 risco para quedas; os fatores
relacionados a seguranca; as eliminacoes e as
questdes relacionadas a saide mental.'®

Para assegurar a qualidade e seguranca do
cuidado no servico de saude, € indispensavel a
pratica da identificacao correta do paciente.
O atendimento em salde constitui-se num
processo composto por varias etapas que
envolvem  mdltiplos  procedimentos de
diagnodstico e tratamento executados por
diferentes profissionais. Essa complexidade,
caracteristica da atencao a salde, exige que
profissionais e servicos estabelecam praticas
seguras de identificacdo do paciente.’

Além da identificacdo do paciente,
justifica-se, na perspectiva do cuidado seguro,
a identificacao de riscos como, por exemplo,
alergias e quedas. E importante destacar que
os dados de Enfermagem, quando bem
registrados, e uma comunicacao eficaz, fazem
diferenca durante o cuidado, tanto para o
paciente, quanto para a instituicao e,
principalmente, para a categoria profissional.
Estes, quando realizados de forma
sistematizada, diminuem o risco de
descontinuidade do cuidado, proporcionando a
seguranca.'®

Os dados também  evidenciam a
importancia de sistematizar a passagem de
plantao de forma padronizada, focada e
relevante, para facilitar a continuidade dos
cuidados. Outro aspecto identificado neste
estudo refere-se as dificuldades encontradas
para transferir o paciente para a unidade de
internacdo pediatrica. Nessas circunstancias,
€ essencial a transmissao de informacao
correta, concisa, clara e que focaliza a
assisténcia prestada ao paciente, além de
comunicados de intercorréncias, pendéncias e
das variaveis administrativas relativas a
unidade de trabalho. Caso contrario, a
comunicacao promove distorcées que levam a
situacdes conflitantes, trabalho desorganizado
e a precaria assisténcia ao paciente.

A passagem de plantao, quando
incorporada como uma rotina que tende a
desvalorizacdao das informacdes relevantes
sobre o paciente e/ou unidade, provoca a
execucao dessa atividade como uma pratica
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irrefletida, sem vinculo estreito com a
Enfermagem e a filosofia institucional,
importante aspecto que, as vezes, determina
a perda da identidade profissional.

Nas relacoes com a pessoa, familia e
coletividade, a continuidade da assisténcia de
Enfermagem deve ser promovida em
condicoes que ofereca total seguranca. Outro
fator relevante para a continuidade da
assisténcia de Enfermagem segura é o registro
realizado desde os primeiros momentos do
atendimento, pois, caso ocorra falha no
processo verbal, pode-se recorrer aos
registros escritos. Assim, estes devem ser
claros, permitindo a compreensao de quem os
lé.11,14-20

Cabe enfatizar que, ao prestar uma
assisténcia de Enfermagem, o profissional
envolvido deve exercer suas atividades
fundamentadas nos principios da profissao, ou
seja, na justica, no compromisso, na
equidade, na resolutividade, na dignidade, na
competéncia, na responsabilidade, na
honestidade e na lealdade.™

CONCLUSAO

Na descricao sobre a passagem de plantao
entre as unidades de emergéncia e de
internacdo, constata-se a existéncia de
algumas praticas, tais como: a auséncia do
profissional enfermeiro 24 horas e a passagem
de plantao sendo realizada por outros
profissionais da Enfermagem, situacdes estas
que podem comprometer a comunicacao e a
continuidade da assisténcia de Enfermagem,
com sérias implicacbes na seguranca do
paciente pediatrico durante o processo de
transferéncia entre as unidades. Para que o
cuidado seja seguro, também é necessario
construir uma cultura de seguranca do
paciente em que profissionais e servicos
compartilhem praticas, valores, atitudes e
comportamentos de reducao do dano e
promocdo do cuidado seguro. E preciso que
medidas de seguranca sejam,
sistematicamente, inseridas em todos os
processos de cuidado.

Acredita-se que os cuidados de
Enfermagem realizados em uma unidade de
Emergéncia Pediatrica e Internacdo Pediatrica
exigem, do enfermeiro e de sua equipe, uma
tomada de decisdes rapidas e conscientes. E
que isto possa ser facilitado e aprimorado ao
apresentarem informacoes exatas e completas
sobre o estado de saude do paciente
pediatrico, por meio de uma passagem de
plantdao realizada entre as equipes, com
informacoes relevantes sobre o quadro da
crianca, assim, obtendo um cuidado seguro.
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As limitacoes do estudo estao atreladas ao
fato de tratarem da realidade de apenas uma
instituicdo e, portanto, nao ser possivel a
generalizacao dos resultados. Assim, fazem-se
necessarias novas pesquisas sobre a tematica
em diferentes realidades, para que a
passagem de plantao na transferéncia do
paciente seja mais explorada, compreendida e
novas estratégias sejam aplicadas.
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