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RESUMO

O principio da enfermagem é o cuidado, e para fornecer qualidade no atendimento, é
necessario o uso de ferramentas que correlacionam a teoria a pratica. Dentro das
ferramentas utilizadas para a qualificacdo da assisténcia, a passagem de plantéo é
conceituada como pratica fundamental para a continuidade do cuidado, com intuito de
transmitir as informacdes e aprimorar a relagao interprofissional. O objetivo do estudo
€ conhecer a visdo da equipe de enfermagem atuante no setor de urgéncia e
emergéncia quanto a passagem de plantdo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com
modalidade descritiva e exploratoria, com perspectiva de descrever o conhecimento
dos profissionais de enfermagem acerca da passagem de plantdo. Participaram do
estudo 30 profissionais de enfermagem, destes enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, atuantes do setor de urgéncia e emergéncia em uma instituicdo
hospitalar da rede publica de Santa Catarina. Os dados foram analisados através dos
métodos de analise de conteddo proposto por Bardin. Foram elencadas trés
categorias, sendo estas, conhecimento da equipe de enfermagem relacionada a
passagem de plantdo; compreensao dos profissionais de enfermagem referente ao
protocolo de passagem de plantdo e a visdo da equipe de enfermagem na realizacéo
da passagem de plantdo. Notou-se que 0s participantes citam que a troca de
informacdes, ou passagem de plantdo como também pode ser chamada, tem grande
importancia na assisténcia e que esta, é considerada um cuidado de enfermagem,
visando qualidade e seguranca na assisténcia prestada. Os profissionais de
enfermagem atuantes no setor de urgéncia e emergéncia dominam a pratica na qual
envolve a comunicacao para a troca dos cuidados assistenciais, além de possuirem
fundamento sobre o que deve conter durante a troca de plantdo. Entretanto, n&do
seguem um protocolo ou lista de tarefas institucionalizado, na qual tem como objetivo
tornar a passagem de plantdo um cuidado padronizado. A maioria dos profissionais
gue participaram do estudo, possuem conhecimento acerca da passagem de plantao
e realizam essa pratica de forma aproximada com o que € trazido na literatura. Diante
do estudo, observa-se a necessidade de educacdo permanente sobre o tema
abordado para reforcar o conhecimento da equipe de enfermagem. Espera-se, que o
estudo conscientize os profissionais da area para aprimorar seus conhecimentos e
realizar capacitacdo em saude afim de avancar a qualidade e a seguranca da
assisténcia prestada aos pacientes.

Palavras-chave: Comunicacdo em enfermagem. Passagem de plantdo. Seguranca
do paciente.



ABSTRACT

The principle of nursing is care, and to provide quality care, it is necessary to use tools
that correlate theory to practice. Within the tools used to qualify care, the shift change
is regarded as a fundamental practice for the continuity of care, with the aim of
transmitting information and improving the interprofessional relationship. The aim of
the study is to understand the view of the nursing staff working in the urgency and
emergency sector regarding the shift change. This is a qualitative research with a
descriptive and exploratory modality, with the perspective of describing the knowledge
of nursing professionals about the shift change. Thirty nursing professionals
participated in the study, including nurses, technicians and nursing assistants, working
in the urgency and emergency sector in a public hospital in Santa Catarina. The data
were analyzed using the content analysis methods proposed by Bardin. Three
categories were listed, namely, knowledge of the nursing team related to shift change;
understanding of nursing professionals regarding the shift change protocol and the
vision of the nursing team in carrying out the shift change. It was noted that the
participants mention that the exchange of information, or shift change as it may also
be called, has great importance in care and that this is considered a nursing care,
aiming at quality and safety in the care provided. Nursing professionals working in the
urgency and emergency sector dominate the practice that involves communication for
the exchange of care, in addition to having a foundation on what should be included
during the shift change. However, they do not follow an institutionalized protocol or
task list, which aims to make the shift change a standardized care. Most professionals
who participated in the study have knowledge about the shift change and perform this
practice in an approximate way with what is reported in the literature. In view of the
study, there is a need for continuing education on the topic addressed to reinforce the
knowledge of the nursing team. It is expected that the study raises the awareness of
professionals in the area to improve their knowledge and carry out training in health in
order to advance the quality and safety of care provided to patients.

Keywords: Communication in nursing. Shift change. Patient safety.
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1 INTRODUCAO

O principio basico da enfermagem é o cuidado, e para fornecer qualidade no
atendimento, faz-se necessario fazer o uso de ferramentas que possam correlacionar
a teoria a pratica em seu trabalho (FELIPE; SPIRI, 2019, p. 76-82).

Considera-se que a passagem de plantdo, conhecida também por entrega ou
troca de turno, € uma pratica que tem como propaésito a transmisséo de informacdes
de modo objetivo. Tal atividade é vista hoje como ocupacédo fundamental da equipe
de enfermagem (SILVA; CAMPOS, 2007, p. 503).

Os servicos de urgéncia e emergéncia enfrentam alguns desafios para os
profissionais de saude que ali atuam. Normalmente, devido a imprevisibilidade, as
mudancas e a gravidade do paciente, aos recursos humanos e materiais e a tantas
outras dificuldades, as necessidades da equipe séo elevadas e a carga de trabalho é
avassaladora, interferindo na assisténcia prestada ao paciente (ALVES; MELO, 2019,
p. 1-9).

O cuidado seguro ao paciente € fonte de atencdo continua nas diversas
organizacbes de saude a nivel mundial. Especialmente no ambito hospitalar, o
paciente é assistido por diversos profissionais de salde, o que torna a comunicagao
sobre suas informacdes clinicas essenciais para a continuidade do cuidado e para
garantir a seguranca assistencial (HEMESATH, M. P. et al., 2019, p. 2-3).

Uma das metas internacionais de seguranca do paciente, considerada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), € a comunicacao eficaz entre os profissionais
de saude. Este é o segredo para obtencdo de qualidade na assisténcia ao enfermo
(PEREIRA; ALBUQUERQUE; GOMES, 2020, p. 447).

Durante a passagem de plantdo ocorre a transmissdo de dados entre os
profissionais de enfermagem que estdo no término ou inicio do periodo de trabalho.
Tal mecanismo, aborda sobre o estado do paciente, assisténcia, intercorréncias,
dentre outros elementos (SIQUEIRA; KURCGANT, 2005, p. 446-450).

A passagem de plantédo deve ser vista como um momento para educacéo,
reflexdo e entrosamento de equipes, sob o enfoque multidisciplinar, objetivando
reavaliar condutas, proporcionar crescimento mutuo e melhor desenvolvimento do
trabalho (DAMASCENO, 2021, p. 14-23).
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A resolucdo do COFEN n° 564/2017, o artigo 38 destaca como dever do
profissional “prestar informagdes escritas e/ou verbais, completas e fidedignas,
necessarias a continuidade da assisténcia e seguranca do paciente”, portanto, é
notavel a significancia de realizar estudos embasados na comunicacdo durante os
didlogos da equipe de enfermagem (COFEN, 2017).

A troca de plantdo traz beneficios tanto para a enfermagem quanto para o
paciente. A mesma tem finalidade de conhecer o paciente de maneira objetiva,
contudo, em alguns casos ndo ocorre, acontece de maneira errdbnea ou de forma
incompleta, seja por pressa do profissional da enfermagem ou até mesmo devido a
baixa importancia que déo a esse mecanismo de troca de informacdes. Portanto, traz-
se com o presente estudo relatos da equipe de enfermagem referente a passagem de
plantéo.

Sabe-se que a comunicacao € um dos pilares da enfermagem pois constitui um
grandioso poder dentro da profissdo, sendo ela a responsavel pela transmisséo de
cuidados dos pacientes. Esta € excelente quando realizada de maneira correta,
entretanto, a falta dela ou a transi¢ao de informacdes incorreta pode acarretar diversos
erros dentro da atividade do cuidar. Por tanto, devido a essa necessidade de
comunicacao interprofissonal estabeleceu-se a necessidade de realizar estudos sobre
tal prética.

Observando a pratica constante e transmissao de informac6es na area da
enfermagem e se identificando com o setor de urgéncia e emergéncia, foi o que
motivou a pesquisa, a partir da questédo norteadora: Qual a visdo dos profissionais de
enfermagem da urgéncia e emergéncia frente a passagem de plantdo?

Considerando o questionamento, estabeleceu por objetivo geral do estudo,
conhecer a visdo da equipe de enfermagem atuante no setor de urgéncia e
emergéncia quanto a passagem de plantdo. Para o alcance do objetivo geral tragou-
se objetivos especificos sendo estes: caracterizar os participantes quanto aos dados
sociodemograficos; descrever o protocolo de passagem de plantdo proposto pela
instituicdo estudada; e identificar o entendimento da equipe de enfermagem sobre a
passagem de plantao.

Esse estudo mostra-se relevante, pois fornece informagbes para o0s
profissionais de saude, bem como, aos futuros enfermeiros que irdo precisar entender
sobre o assunto, para que estes reflitam sobre os beneficios, a importancia da

passagem de plantdo e o exercicio de cada profissional quanto ao tema abordado.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, serdo descritos os assuntos que sdo condizentes com a
proposta do tema. Apresentando sobre a seguranca do paciente e o processo de
comunicacao, passagem de plantdo, bem como, a teoria de enfermagem de Imogene

King, referente a teoria do Alcance de Metas.

2.1 SEGURANCA DO PACIENTE

“A falta de seguranga do paciente € um problema crescente, sendo que, ao
redor do mundo, um em cada dez pacientes sofre algum dano enquanto recebe
cuidados de saude, segundo dados da OMS [...].”. (DONALDSON, 2017, p. 1680).

Ha poucas décadas, a seguranca do paciente vem sendo tratada como um
contetdo de extrema relevancia sempre que se refere a assuntos acerca da saude.
Os erros ainda séo factiveis, mesmo sabendo os beneficios que esse cuidado pode
trazer a todos os envolvidos, os deslizes ainda acontecem, podendo estes trazer
grandes danos ao paciente.

Diante da magnitude do problema relacionado a seguranca do paciente, o
Brasil assumiu o compromisso de desenvolver politicas publicas e praticas, voltadas
para a seguranca do paciente, criando, em 2013, o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) para monitorar os riscos, qualificar o cuidado e estimular o

desenvolvimento de uma cultura de segurancga nas instituicées (SIMAN; BRITO, 2017,
p. 2).

2.1.1 Programa Nacional de Seguranca do Paciente

A Portaria n°® 529 de 01 de abril de 2013, institui o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente, onde o art. 2° traz como objetivo geral do programa a
contribuicdo para a qualificacdo em saude de todos os estabelecimentos de saude do
territdrio nacional. Como objetivos especificos, a portaria menciona 0s seguintes

pontos: promover e apoiar a implementagéo de iniciativas voltadas a segurancga do
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paciente em diferentes areas da atencgao; envolver os pacientes e familiares nas acdes
de seguranca do paciente; ampliar o acesso da sociedade as informacdes do
paciente; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre a seguranca do
paciente; fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no sistema de educacao
nacional (BRASIL, 2013).

O PNSP visa, especialmente, prevenir, monitorar e reduzir a incidéncia de
efeitos adversos nos atendimentos prestados, promovendo melhorias relacionadas a
seguranca do paciente e a qualidade em servigos de saude do pais (BRASIL, 2013).

Foram implementadas acdes para a seguranca do paciente, seguindo seis
protocolos basicos (ANEXO I): identificacdo do paciente; comunicacdo entre 0s
profissionais de saulde; seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos; cirurgia segura; higienizagcdo das méaos e, minimizacdo do risco de
quedas e lesbes por pressao (GOMES et al.,, 2017 & GERONIMO; MONTELES;
GIRAO, 2020).

O objetivo dessas metas € promover melhorias especificas na seguranca do
paciente por meio de estratégias que abordam aspectos problematicos na assisténcia
a saude, apresentando solucdes baseadas em evidéncias para esses problemas
(OLIVEIRA, 2014, p. 122-129).

Conforme o PNSP, as seis metas sdo agregadas de tal forma:

Meta 01 tem por propdsito identificar, com seguranga, o paciente como sendo
a pessoa para a qual se destina o servi¢o e/ou procedimento; meta 02 objetiva
desenvolver uma abordagem para melhorar a comunicacdo entre 0s
prestadores de cuidado, estabelecendo uma comunicacao efetiva, oportuna,
precisa, completa, sem ambiguidade e compreendida pelo receptor; meta 03
tem como finalidade desenvolver e programar estratégias e mecanismos que
promovam a seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos no
processo de utilizacdo de Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV). Os MAV
possuem risco aumentado de provocar danos significativos nos pacientes
guando ocorre falha na utilizagdo deles; meta 04 tem como propdsito essa
meta visa aperfeicoar a comunicagdo entre os profissionais envolvidos no
processo; assegurar a inclusdo do paciente na marcacdo do local da
intervencdo; garantir cirurgias e procedimentos invasivos no local de
intervencao correto, procedimento correto no paciente correta; meta 05
objetiva promover a prevencdo e controle das infeccbes em todas as
unidades de atendimento a pacientes, por meio de um programa efetivo, com
énfase na importancia da pratica da higienizacdo das méos; meta 06 tem
como finalidade elaborar, programar e monitorar acdes preventivas para
reduzir lesdes decorrentes de quedas (BRASIL, 2021).
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Figura 1 — Metas de Seguranca do Paciente

SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Sadlde.

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

5 Higienizar as maos para evitar infeccoes.

6 Reduzir o risco de quedas e tlceras por pressao.

Fonte: BRASIL, 2016.

Em diferentes pesquisas, foram encontradas de 17 a 24 diferentes definigbes
de erro em saude e 14 de eventos adversos, o que motivou a OMS a desenvolver a
Classificacao Internacional de Seguranga do Paciente (CISP) (BRASIL, 2014, p. 07).
A partir disso, foram criados conceitos-chave de classificagéo do paciente (ANEXO II),
sendo estes: seguranca do paciente; dano; risco; incidente; circunstancia notificavel,

Near miss, incidente sem lesdo e evento adverso.
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2.1.2 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)

Conforme a RDC n° 36/2013, o NSP € “a instancia do servigco de saude criada
para promover e apoiar a implementacéo de acdes voltadas a seguranca do paciente
objetiva instituir agcbes para a promocao da seguranca do paciente e a melhoria da
qualidade nos servigos de saude”. Fundamenta como principios e diretrizes a serem
seguidos pelos Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): melhoria continua dos
processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude; disseminacao sisteméatica
da cultura de seguranca; articulacdo e integracao dos processos de gestao de risco e
garantia das boas praticas de funcionamento dos servicos de saude (BRASIL, 2013).

E funcdo primordial do NSP a integracdo das diferentes instancias que
trabalham com riscos na instituicdo, considerando o paciente como sujeito e objeto
final do cuidado em saude. Isto €, o paciente necessita estar seguro, independente do
processo de cuidado a que ele esta submetido. Ainda, consiste em tarefa do NSP,
promover a articulagcdo dos processos de trabalho e das informagfes que impactem
nos riscos ao paciente (ANVISA, 2016, p. 13).

No contexto de setores de urgéncia e emergéncia, as equipes de saude, em
especifico a equipe de enfermagem na qual € o grupo que consta 0 maior niumero de
profissionais dentro de uma instituicdo hospitalar, enfrentam desafios diarios, como
superlotacéo, clientela diversificada e alta demanda de leitos, fatores estes, que
possuem relacéo direta com o cuidado seguro. Isso faz com que aumente 0S riscos
de infec¢cbes cruzadas, por exemplo, causando assim, um acréscimo de
morbimortalidade aos pacientes. Essa realidade faz com que haja maior dificuldade
na assisténcia de enfermagem, bem como na pratica do cuidado (GERONIMO;
MONTELES; GIRAO, 2020, p. 10777).

2.2 COMUNICACAO

A palavra “comunicagao”, originaria do latim “communicatione”, é definida por
‘tornar comum” (PIMENTA; COLLET, 2009, p. 622-629). Também pode ser
considerado um processo dinamico de compartilhamento de mensagens que pode

sofrer influéncia e influenciar o comportamento do homem na sociedade. Esse
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processo € complexo e ultrapassa a necessidade das palavras, fazendo-se necessario
0 uso de gestos e expressdes (BARBOSA, 2016, p. 765-772).

A comunicacao é a transferéncia e assimilagdo de informacdes, ela esta posta
em um contexto na qual estipula conversacao entre individuos. Uma comunicagao
eficiente entre os membros da equipe de enfermagem define melhor a assisténcia ao
paciente, favorecendo a compreensao sobre a problematica do paciente e facilitando
a interacdo entre a equipe de saude (MOTTA, 2016, p. 11-21).

A comunicagédo interprofissional pode ser entendida como a capacidade de
comunicar de modo eficaz entre as pessoas de forma colaborativa, especialmente
pessoas de diferentes profissbes. Melhorar a comunicacao entre os profissionais de
saude envolvidos na assisténcia é a segunda meta internacional de seguranca do
paciente, estabelecida pela Joint Comission International (JCI), em parceria com a
OMS (COIFMAN, 2021, p. 02).

Fatores internos e externos a unidade de emergéncia interferem tanto positiva
guanto negativamente na comunicagao entre os profissionais. Esses compreendem a
importancia da comunicagdo como medida de seguranca, utilizam a passagem de
plantdo e os registros escritos para compartilhar informacdes. Porém, a superlotacéo,
a sobrecarga de trabalho, a auséncia de padronizacédo de condutas, profissionais sem
experiéncia, e déficit no relacionamento entre 0s que atuam em categorias distintas
contribui para que a interacdo e o processo comunicativo interprofissional se tornem
fragilizado, e dificulta o compartilhamento de informagdes para a tomada de deciséo
compartilhada (COIFMAN, 2021, p. 02).

Para o Comité Internacional que coopera para a Organizacdo Mundial da
Saude, dentro das atividades da equipe de enfermagem, a passagem de plantdo é um
constituinte de maior relevancia se tratando de transicdo de cuidado. Pois, é um
método de trazer as informacfes especificas de cada paciente, seja ela em suas
singularidades com intuito de prosseguir o cuidado de um profissional de saude para
o outro (ALVES; MELO, 2019).

Durante a passagem de plantédo, a comunicacdo adequada € essencial para a
seguranca do cuidado prestado ao paciente, omissdes ou vacuos durante a troca de
informagdes pode suceder falhas na continuidade do cuidado, gerando uma
terapéutica inapropriada o que pode causar danos ao paciente (ALVES; MELO, 2019).

A lideranca em organizacfes de saude possui atualmente papel de destaque

diante das mudancas globais e promoc¢do da saude populacional. Estratégias
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mundiais, em inUmeros cenarios e especialmente em paises de baixa e média renda,
tem defendido a lideranca como estratégia principal para garantir servicos de
qualidade, assim como reformulacdes em sistemas de saude (NANYONG, 2020, p.
51-64).

O enfermeiro configura-se como um dos principais provedores de lideranca em
equipes de saude, estando inserido em inUmeros espacgos e niveis de atencdo em
saude, e constituindo-se em coordenador e gestor de equipes e servigos de saude
(BITENCOURT, 2020, p. 02-06).

A lideranca em enfermagem é descrita como a habilidade de liderar a equipe,
gue garanta que o0s integrantes em conjunto consigam alcancar objetivos
compartilhados, em que assegure as necessidades em saude de pacientes, familias
e comunidades para que seja alcancado (MOURA, 2019, p. 315-320).

Fora implementada uma técnica para padronizar a troca de informacdes sobre
0 paciente. Esta se denomina “SBAR”, que na traducao do inglés para o portugués
refere-se sequencialmente a situacao; breve historico; avaliacdo e recomendacéo.
Esse sistema fornece uma estrutura clara e precisa do paciente, para a troca de
informacdes entre os profissionais. Tal ferramenta foi adaptada por um médico de
Oakland, Estados Unidos da América (EUA), para comunicacao entre os membros da
equipe multidisciplinar na transi¢cao do cuidado com foco na qualidade da assisténcia
e seguranca do paciente (NASCIMENTO et al., 2018; CHAHARSOUGHI; AHRARI;
ALIKHAH, 2014).

2.3 PASSAGEM DE PLANTAO

O objetivo principal da passagem de plantdo é fornecer informacfes
importantes acerca dos cuidados ao paciente e seu tratamento. A partir desse dado,
a JCI identificou os erros de comunica¢cdo como sendo um fator que contribui para os
erros que ocorrem na saude. Tendo em vista que a passagem de plantdo é
responsavel por 80% dos eventos adversos que poderiam ser evitados (ANTUNES,
2019).

A continuidade da assisténcia a saude exige o compartihamento de

informagcdes em um processo que envolve a transferéncia e aceitacdo de
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responsabilidade de alguns aspectos do cuidado do paciente (GONCALVES, 2016, p.
03-08).

“Handoff” & o termo utilizado para tratar o momento de transi¢céo de informagéo
acerca do estado clinico do paciente, bem como intercorréncias e recomendacfes
inerentes ao tratamento que sédo imprescindiveis para dar continuidade a assisténcia
de enfermagem. Tais informacfes devem ser repassadas ao término de cada turno
de trabalho pelo profissional que estd saindo aqueles que estdo chegando. A
continuidade da assisténcia exige compartihamento de informacdes e
responsabilidades ético profissionais entre as equipes envolvidas (GONCALVES,
2016, p. 03-08).

Com o passar dos anos, surgiram diferentes modalidades de passagem de
plantdo, sendo estas: por tarefas, grupos, subgrupos e atual paradigma. Modalidade
de passagem de plantdo por tarefas: cada técnico e /ou auxiliar de enfermagem é
responsavel por um cuidado especifico, e transmite as informacdes ao colega que o
substituira com as mesmas fungdes, enquanto o enfermeiro é responsavel por passar
um resumo do estado geral de cada paciente e as intercorréncias do periodo somente
para o outro enfermeiro, isoladamente (SIQUEIRA; KURCGANT, 2005 e SILVA, p.
446-450; CAMPOS, 2007, p. 502-507).

Modalidade de passagem de plantdo por grupos: realizadas em forma de
reunido e com a participacéo de todos os profissionais envolvidos na assisténcia, 0s
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem relatam os pontos importantes do cuidado no
periodo e os enfermeiros fazem apenas algumas complementacfes, salvo em
situacdes de novas internacoes (SIQUEIRA; KURCGANT, 2005 e SILVA, p. 446-450;
CAMPOS, 2007, p. 502-507).

Modalidade de passagem de plantdo por subgrupos: relacionada a escala fixa
na qual por determinado periodo um funcionério de cada turno fica com os mesmos
pacientes, sendo relatadas apenas as mudancas nas condi¢cdes do paciente,
intercorréncias, pendéncias e mudancas no plano assistencial, sendo que neste
modelo também os enfermeiros apenas complementam os relatos, salvo em situacdes
de novas internacdes (SIQUEIRA; KURCGANT, 2005 e SILVA, p. 446-450; CAMPOS,
2007, p. 502-507).

Modalidade de passagem de plantdo conforme atual paradigma: também esta
atrelada a um esquema de escala fixa na qual a equipe de cada turno é responsavel

por realizar a assisténcia planejada, reunindo-se no final do plantdo e realizando o
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registro por escrito das pendéncias e dos casos graves em instrumento especifico,
abolindo assim o relato verbal; em alguns casos ha a abordagem verbal apenas de
enfermeiro para enfermeiro para transmisséo de informagdes administrativas ou fatos
que merecam destaque de forma rapida e sucinta (SIQUEIRA; KURCGANT, 2005 e
SILVA, p. 446-450; CAMPOS, 2007, p. 502-507).

Existem diversas ferramentas hoje, que tem por objetivo estruturar a
comunicacdo em saude. A metodologia SBAR (Situacado, Breve historico, Avaliacdo e
recomendacgao) foi desenvolvida para estabelecer conex&do durante o processo de
comunicacao entre os profissionais da saude. O uso da ferramenta possibilita maior
foco no paciente, dialogo entre a equipe mais eficaz e menor transcricdo de dados
(FELIPE; SPIRI, 2019, p. 76-82).

Figura 2 — Organizacdo do método SBAR

O QUE COMO EXEMPLO

Ola, Dr. FFF. Aqui é a enfermeira RRR, estou
s Frase concisa acompanhando o paciente PPP. Ele teve uma dor
(SITUAGAO) sobre o problema toracica de forte intensidade ha cerca de 2 minutos,
com dispnéia e sudorese.

B Detalhes e contexto E um homem de 68 anos, com historia prévia de

pertinentes ao doenga cardiaca, que sofreu uma colectomia

(BREVE HISTORICO) problema ontem, sem complicagdes.
]

A Anélise e opgdes Pedi um eletrocardiograma. Minha preocupagéo é

: ue ele esteja tendo um infarto ou uma embolia
(AVALIAGAO) consideradas q 1 o ptikTi%o.

R Agao E muito importante que o senhor
(RECOMENDAGAO) recomendada venha imediatamente.

Fonte: IBSP, 2019.

A metodologia SBAR fornece modelo de estrutura e foi desenvolvida
originalmente pela Marinha dos Estados Unidos para ser usada em submarinos
nucleares. De modo recente tem sido utilizado na saude, por possuir facil aplicagdo
(FELIPE; SPIRI, 2019, p. 76-82).

Na enfermagem, a utilizacédo da ferramenta SBAR para a passagem de plantao
€ mais recente, especialmente no Brasil, e tem evidenciado tratar-se de uma

comunicacao efetiva, pois proporciona seguranca para a equipe de enfermagem pela



23

precisdo das informacfes, além de ser simples e contribuir para a seguranca do
paciente e melhora na qualidade da assisténcia (FELIPE; SPIRI, 2019, p.76-82).

A passagem de plant&o integra o trabalho de enfermagem. A mesma apresenta
a complexidade de ter como questdes norteadoras a comunicacao, o relacionamento
interpessoal e o trabalho em equipe. As falhas na comunicacdo podem trazer
prejuizos diretos para a assisténcia prestada se, durante a passagem de plantéo,
permanecer uma lacuna que podera se estender pelo restante desse turno e pelos
subsequentes, com consequéncias para a assisténcia ao paciente e que, as vezes,
nao podem ser revertidas (SILVA; CAMPOS, 2007, p. 502-507). Dentre as principais
falhas os autores mencionam: problemas com a emissao e recepc¢ao das mensagens,
0 que implica na sua transmissao; aspectos da organizac¢ao do trabalho; infraestrutura;
comportamento da equipe; auséncia da comunicagdo direta pouco tempo para
passagem de plantdo; superlotacdo nas alas; documentacéao insuficiente; atraso de
colegas; sobrecarga na supervisdo; nao valorizagdo na passagem de plantéo;
conversas paralelas; chamas telefénicas; campainha; entrada e saida de funcionérios
que nao pertencem a unidade; e brincadeira de funcionarios durante a realizacéo da
passagem de plantdo (SILVA; CAMPOS, 2007, p. 502-507).

Pesquisadores brasileiros denotam que muitos profissionais, devido a situacao
econbmica e a baixa remuneracdo da area da enfermagem, ainda mantém dois
vinculos empregaticios, exercendo varias fun¢cdes ao mesmo tempo, ocasionando
sobrecarga de trabalho, podendo acarretar u erro que prejudique a saude do paciente.
O estresse fisico e emocional pode ser consequéncia da somatoéria desses eventos
(SANTOS; FRAZAO; FERREIRA, 2011, p. 76-81).

A passagem de plantdo apresenta aspectos que favorecem a sua realizacao.
Sendo estes, fatores como regularidade no horéario, melhor direcionamento das
informacdes a serem transmitidas e a qualidade dos registros de enfermagem, bem
como, 0 espaco para a participacdo da equipe, seja tirando duvidas ou validando uma
informacéo (SILVA; CAMPOS, 2007, p. 502-507).

Na pretenséo de minimizar os fatores no qual dificultam a passagem de plantéo,
sugere-se a capacitacdo da equipe de enfermagem conscientizando a importancia
dessa atividade, para que os registros sejam, de fato, utilizados como fonte fidedigna
de informacdes sobre o paciente, porque aquilo que nao é registrado e deixado como
base para consulta impossibilita a busca de informacdes adicionais e relevantes sobre
o paciente (SILVA; CAMPQOS, 2007, p. 502-507).
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2.4 TEORIA DE ENFERMAGEM

Teoria, € uma agregacao de conceitos constituida por um conjunto de principios
juridicos e racionais, cujas leis e principios estao hierarquicamente sistematizados e
sao aplicaveis a um determinado campo. A teoria de enfermagem € respeitada porque
€ considerada uma ferramenta para a enfermagem, auxilia na constru¢cdo do
conhecimento, além de nortear a pratica profissional (CORDEIRO, 2018).

Imogene King, nasceu na Ameérica do Norte (Estados Unidos) em 1923 e
faleceu em 2007, formou-se em enfermagem em 1946 e exerceu sua profissdo como
consultora nas areas de educacdo, administracao e hospitalar. King desenvolveu sua
teoria na década de 60. Nesta época, sua teoria foi influenciada pelas modificacdes
ocorridas nos Estados Unidos, em busca de fundamentos na teoria de sistemas
(BRAGA,; SILVA, 2016).

A Enfermagem constitui um processo de troca de informacdes entre as
impressbes do profissional e do cliente. As agbes de enfermagem sao
desempenhadas em ambientes nos quais se estabelece uma relagcéo entre as partes
envolvidas. A partir desse momento torna-se possivel definir metas em comum (KING,
1981, p. 180).

Imogene tinha como objetivo principal delinear o ponto fundamental de
enfermagem, por meio da interacédo enfermeiro-pessoa para o alcance de metas, com
o intuito de melhorar a qualidade de vida. Para desenvolver sua teoria, King fez uma
vasta pesquisa bibliogréafica, fundamentou-se em varios autores com grandes nomes
e teoristas de enfermagem (BRAGA; SILVA, 2016).

Segundo a teoria de King, os individuos sdo formados por trés sistemas
interativos: pessoal, interpessoal e social. Estes estdo abertos ao ambiente e
interagem para garantir o equilibrio e a satude do individuo. Cuja, interacdo enfermeiro-
pessoa é fundamental para o estabelecimento e alcance de metas de saude,
propiciando o desenvolvimento de potencialidades no cliente, pessoa e comunidade.
(KING, 1981, p. 180).

O sistema pessoal compreende as caracteristicas proprias de cada pessoa,
gue reagira aos eventos vivenciados segundo suas percepcles, expectativas e
ansiedades. Ja o sistema interpessoal compreende a dimensdo onde ocorrem as

interacdes humanas, que definem como um individuo se percebe e reage diante das
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acOes do outro. Ainda, inclui definicbes como a comunicacéo, papel, estresse e a
transacdo, a qual constitui o processo de interacdo que o homem utiliza para se
comunicar com o meio e alcancar suas metas. O sistema social representa os papéis,
comportamentos e préaticas que delimitam as reac¢des dos grupos (KING, 1981, p. 180
& BRAGA,; SILVA, 2016).

Para a elaboracdo de sua teoria, King criou um modelo conceitual. Neste
modelo conceitual, parte-se da suposi¢cdo de que a meta da enfermagem é ajudar o
individuo a manter sua saude para que, dessa maneira, ele possa desempenhar bem
seus papéis. A estrutura conceitual é identificada como sistemas abertos,
intercomunicantes (MOREIRA; ARAUJO, 2002, p.97-107).

Figura 3 — Estrutura conceitual de Imogene King
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Fonte: Moura, 2014.

Para descrever a teoria do alcance de metas, King trabalhou com os conceitos
de interacdo, percepcdo, comunicacdo, transacéo, self ou ego, papel, estresse,
crescimento e desenvolvimento, espaco e tempo, tornando sua teoria relativamente
simples, uma vez que estes conceitos estédo claramente definidos e inter-relacionados
de maneira coerente. O objetivo da teoria & relacionado com a saude em geral,
entretanto, € enfatizada a importancia do cliente no processo de saude doenca e a
comunicacao interpessoal (BRAGA,; SILVA, 2016).

As proposi¢Oes da teoria do alcance de metas estdo apresentadas de forma
explicita, King afirma que: se a percepcao € acurada nas interacdes, ocorrerao as

transacbes; se o0 enfermeiro e cliente fazem transacdes, 0s objetivos seréo
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alcancados; se os objetivos forem alcancados, ocorrera satisfacdo; se ocorrerem
transacdes nas interacdes o desenvolvimento sera fortalecidos; se as expectativas do
papel e seu desempenho sdo percebidos pelo enfermeiro e pelo usuéario e forem
congruentes, ocorrem transacdes; se houver conflito de papéis, ocorre estresse; se 0
enfermeiro, com conhecimentos e habilidades especiais, comunica informacdes
apropriadas, havera alcance mutuo de objetivos (MOURA, 2004, p. 271-279).

A teoria de Imogene referente ao alcance das metas € considerada uma
macroteoria, uma vez que a mesma é abordada de forma a visualizar o paciente de

maneira holistica e ndo apenas com o foco na doenca (BRAGA; SILVA, 2016).
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3 METODOLOGIA

Neste topico foram descritos os caminhos metodoldgicos que conduziram a
pesquisa. Identificou-se a necessidade de conhecer a visado da equipe de enfermagem
atuante no setor de urgéncia e emergéncia quanto a passagem de plantdo, focou-se
em utilizar um espago adequado para que as entrevistadas pudessem responder ao
instrumento de coleta de dados, respeitando seus direitos éticos.

Foram abordados os dados referentes a metodologia utilizada para a
realizacdo da pesquisa, entre eles, modalidade da pesquisa; local de estudo;
procedimentos éticos, riscos e beneficios, populacdo de estudo e procedimento de
coleta.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Os objetivos da pesquisa se caracterizam como descritivos, por relatar e
descrever os processos de comunicacdo e 0s protocolos de passagem de plantédo; e
exploratérios, visando identificar o conhecimento dos profissionais envolvidos.

A pesquisa exploratéria tem como objetivo desenvolver conceitos para formular
novas abordagens. Essa modalidade de pesquisa envolve levantamento te6rico ou
pesquisa na literatura através de entrevistas e analise dessas entrevistas (GIL, 2002,
p. 44-45).

Na modalidade de pesquisa descritiva, tem como finalidade descrever
caracteristicas da populacdo a ser estudada. Tal modalidade envolve técnicas
padronizadas para a extracdo de dados, como questionario e/ou observacao
sistematica (GIL, 2002, p. 44-45).

Os dados da pesquisa séo de natureza qualitativa, pois S0 expressos por meio
de narrativas acerca de crencas, opinides, percepcdes e valores. Também se
configura como documental, por coletar dados provenientes de documentos
fornecidos pela instituicdo. J4, o recorte de coleta de dados adotado sera transversal,
por ser realizado em um unico momento no tempo (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO,
2013, p. 1-46).
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3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi aplicada no setor de urgéncia e emergéncia de um hospital da
Secretaria de Saude de Santa Catarina. Localizado na cidade de Ibirama, no Alto Vale
do Itajai. Esta é uma instituicdo de média complexibilidade, o hospital foi fundado ha
35 anos, tendo uma equipe multiprofissional com aproximadamente 500 servidores,
entre eles, 255 profissionais da enfermagem e 103 médicos de diferentes
especialidades.

A instituicdo atende 100% SUS, contendo os seguintes servicos oferecidos
durante a pandemia: clinica médica e cirlrgica, totalizando 23 leitos, enfermaria
COVID com 13 leitos, clinica obstétrica e pediatrica totalizando 19 leitos, UTI geral
com 10 leitos, UTI COVID 1 com 10 leitos e UTI COVID 2 com 10 leitos, totalizando
30 leitos de unidade de terapia intensiva.

Dentro dos servigos oferecidos pelo hospital estdo, atencao ao recém-nascido;
servicos de diagndstico por imagem, como, raios-X, tomografia, endoscopia e
colonoscopia, contém também laboratério e agéncia transfusional (HEMOSC), além
de oferecer ambulatério para as seguintes especialidades: cirurgia geral,
gastroenterologia clinica, ginecologia clinica e cirdrgica, neurologia, ortopedia,

urologia, pediatria e bucomaxilo.

3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA

A pesquisa sucedeu de forma individual onde a pesquisadora se apresentou a
cada participante do estudo, realizou a leitura e esteve aberta para discussao do
TCLE. Agqueles que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE, em duas
vias, destas uma para o entrevistado e uma para a pesquisadora, realizaram entdo o
roteiro de entrevista, respondendo o mesmo de forma individual em ambiente
privativo, minimizando riscos de constrangimento.

A pesquisa teve duas etapas, a primeira que consiste de apresentacdo do
estudo e objetivo do mesmo e a segunda que diz respeito a respostas dos
profissionais a serem entrevistados, bem como assinatura TCLE. A duracao estimada

para responder o roteiro de entrevista (APENDICE 1) alcangaram 20 minutos, levando
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em consideracao que ha perguntas abertas na qual o entrevistado teve autonomia em
suas respostas de forma livre e espontanea.

Durante o processo da coleta de dados, as participantes foram questionadas
sobre o interesse em receber a devolutiva das avaliagdes. Aqueles que responderam
afirmativamente, apds a coleta de dados e analise dos resultados, tais participantes
serdo constatados para marcar a entrevista devolutiva. Mesmo para as participantes
que ndo tiverem interesse, a devolutiva ficara disponivel e podera ser solicitada

através do telefone de contato da pesquisadora, conforme informado no TCLE.

3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa iniciou-se com o pré-projeto no qual foi exibido e apresentado a
orientadora e a coordenadora do curso de Enfermagem, e apdés seu aceite, foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIDAVI para avaliagéo e
aprovacao.

O projeto foi apresentado para a direcdo da referida instituicdo, informando
todos os aspectos relacionados a pesquisa, para analise e aprovacao, onde foi
coletado assinatura em uma declaracdo de ciéncia autorizando a execucdo da
pesquisa (ANEXO 1). Apos a aprovacdo do projeto pela direcdo da instituicdo, o
mesmo foi encaminhado para o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Por
meio do parecer numero 4.796.608 (ANEXO II), a pesquisadora iniciou a coleta de
dados, abordando os profissionais da enfermagem apresentando e esclarecendo o
objetivo da pesquisa.

O estudo atende aos preceitos éticos determinados na resolucdo n° 466 de 12
de dezembro de 2012, implementado pelo Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre os testes e pesquisas realizadas com seres humanos e dos direitos que lhe sdo
assegurados. Fora realizada a apresentacdo do TCLE (ANEXO IIl), contendo todas
as informac0es necessarias sobre a pesquisa para os participantes, de forma clara e
objetiva, a fim de assegurar ao participante que esta pesquisa sera guiada visando

nao resultar em maleficios para o mesmo.
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3.5 RISCOS E BENEFICIOS

Este estudo apresenta riscos, como uma possivel sensibilizacdo emocional
ocasionada ao pensar sobre questdes pessoais; a falta de motivacao para participar
da pesquisa, cansaco ao responder as questdes; investimento de tempo do
participante para a realizacdo da pesquisa. Contudo, apesar da consciéncia da
possibilidade destes riscos existirem, esta pesquisa procurou trabalhar de forma a
evitar a sua ocorréncia bem como buscara néo ferir a singularidade do sujeito. Para a
prevencdo dos possiveis riscos, foram realizados os seguintes planos de acdo: a
coleta de dados foi realizada em ambiente privativo, individualmente, conservando o
sigilo e anonimato, garantido que a identificacdo fosse substituida por algarismos
romanos (I, 11, 1) nos instrumentos de coleta de dados.

Se houvesse algum problema, necessidade, ou desconforto, a entrevista
poderia ter sido interrompida a fim de proceder-se a escuta atenta das razfes que fez
0 participante se sentir assim, e s6 retomar a entrevista quando o participante se sentir
a vontade para continuar. Ou ainda, se preferir, poderia encerrar a sua participacao
na pesquisa e o0 seu questionario seria descartado, foi explicito ao participante que
apenas a pesquisadora e sua orientadora terdo acesso as informacgfes de cada
participante.

Além disso, a pesquisadora comprometeu-se em fornecer suporte e apoio
emocional conforme disponibilidade, caso fosse necessario, fazendo o agendamento
junto ao setor de psicologia da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. Os dados
coletados serdo arquivados por um periodo minimo de 5 anos apds o término da
pesquisa, e ficardo sob guarda e responsabilidade da pesquisadora.

Enquanto beneficios do estudo, pode-se destacar que 0 mesmo contribuiu para
0 conhecimento acerca da visdo da equipe de enfermagem a respeito da passagem
de plantdo. Pois, como demonstrado na introducéo, as falhas de comunicacao estao

entre as causas mais frequentes de incidentes na assisténcia da saude.

3.6 POPULACAO DO ESTUDO

Neste estudo, definiu-se como participantes aqueles sujeitos que realizam a

passagem de plantdo e que fazem parte da equipe de enfermagem do setor de
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urgéncia e emergéncia, sendo estes, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem. Fora elencado para a populacdo de estudo todos os
profissionais, totalizando 30.

Aos critérios de inclusdo: foram incluidos na pesquisa os profissionais da
equipe de enfermagem, sendo estes enfermeiros, técnicos em enfermagem e
auxiliares de enfermagem que atuasse em ambos os periodos (diurno e noturno) no
setor da urgéncia e emergéncia da instituicdo pesquisada, que concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o TCLE.

Em relacéo aos critérios de exclusao, foram excluidos os profissionais que nao
fazem parte da equipe de enfermagem atuante no setor de urgéncia e emergéncia;
sujeitos que estejam de atestado, licencas, férias e aqueles que ndo aceitarem
participar da pesquisa ou nao assinarem o TCLE.

Dentre os profissionais atuantes no setor, 01 estava de licenca maternidade,
porém foi substituido por outro profissional da mesma categoria, ainda totalizando 30
sujeitos de pesquisa. Além dos profissionais que participaram do estudo, foi aplicado
o0 roteiro de pesquisa com trés profissionais para o teste piloto.

3.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram analisados seguindo os preceitos de analise de contetdo de
Bardin. Estes foram organizados em categorias e submetidos ao software google
planilhas para observacéo e arquivo dos mesmos.

Bardin (2012), descreve que a analise de contetdo é um conjunto de técnicas
de andlise das comunicacdes, visando, por procedimentos sistematicos e objetivos, a
descricdo dos contetudos das mensagens. O autor descreve trés etapas para a analise
desse conteudo: a pré-analise, descricdo analitica e interpretacdo inferencial.
Sucintamente, descreve-se 0s passos deste método:

1) O primeiro passo consiste na descricdo das entrevistas, mantendo as
expressdes verbais originais, organizacdo das observacdes e comentarios, reunido
dos registros oriundos dos diarios de campo e das observacoes;

2) O segundo passo consiste da organizacao e classificagdo dos dados em
topicos do material empirico, obtido das diferentes fontes, no qual se faz leitura

exaustiva e repetida do material, formando-se assim as unidades de significado;
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3) O terceiro passo consiste em buscar dar um sentido para o conjunto, juntar
0 empirico com o tedrico, o concreto com o abstrato, o particular com o geral,

buscando a construcédo das categorias empirica.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A andlise dos dados deu-se através da organizacdo destes em categorias,
descritos de acordo com a literatura e conceitos da Teoria do Alcance de Metas de
Imogene King, seguindo os principios da analise de conteudo indicada por Bardin.

Foi realizada uma analise dos dados com base nos discursos relacionados ao
roteiro de entrevista, levantando as falas dos profissionais submetidos a pesquisa. Os

dados foram divididos em trés categorias conforme QUADRO 1.

Quadro 1 — Categorizacdo para analise de dados

Numero Categoria Respostas Base Teoria King
Conhecimento da [] dar continuidade dos
. cuidados de enfermagem e ~ .
1 equipe de fratamento prescrito ao Relacéo Interpessoal:
enfermagem sobre a ; P Comunicacao/ Papel
~ paciente” (1)
passagem de plantdo
Compregnsa}o dos “Néao possuimos protocolo [...]”
profissionais de
(XVII) N _
5 enfermagem Relacao Interpessoal:
referente ao “ ) . Interacdo/ Stress
Refor¢a a importancia da
Protocolo de L »
= continuidade” (XVI)
passagem de plantdo
Visio da equipe de “Com a ficha do paciente em
quip méos [...] em beira leito” (IV) | Relag&o Interpessoal:
enfermagem na s
3 s Comunicacao/
realizacéo da “ M
~ Quadro geral, documentos, Transacao
passagem de plantdo | . N ,
intercorréncias, exames [...]” (1)

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Dentro da teoria do alcance das metas, sao determinados trés sistemas, que
incluem: pessoal, interpessoal e social. O sistema interpessoal por ser um sistema
aplicado em pequenos ou grandes grupos € 0 que mais se encaixa quando citado
sobre a passagem de plantdo, sendo este sobre o processo de comunicacao,
interacdo, papel, transacdo e stress. Todos esses conceitos relacionam seres
humanos, que vivem em interagédo continua com o ambiente (KING, 1982, p.180).

A pesquisa foi realizada com um total de 30 participantes (todos participaram),
com uma prevaléncia de mulheres. Dos entrevistados, 20 entrevistados do sexo

feminino e 10 do sexo masculino, sendo, 16 enfermeiros, 11 técnicos de enfermagem
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e 03 auxiliares de enfermagem. 15 profissionais atuantes do periodo diurno e 15
profissionais no periodo noturno.

Tendo como faixa etaria entre 26 e 57 anos, com tempo de atuacdo na area
entre 2 meses a 31 anos; tempo de atuagéo no setor entre 18 dias a 13 anos; como
maior grau de escolaridade 16 possuem pos-graduacao, 07 destes possuem ensino

superior completo e 07 realizaram o curso técnico.

4.1 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE A
PASSAGEM DE PLANTAO

Uma comunicacao eficaz no periodo da troca de informacdes é necessaria para
a seguranca do paciente. Lacunas no processo de comunicacdo podem causar
rupturas na continuidade do cuidado, diminuindo a qualidade no tratamento e
ocasionando danos para com o paciente (MELO, 2019, p. 1-9).

Conforme ocorre o processo de estagio curricular, observa-se a comunicacao
entre os membros da equipe de enfermagem. Esta precisa ser, sem excecao,
elucidada e direta para que o profissional que esteja recebendo tal mensagem
entenda com facilidade, para que néo se tenha duvidas.

A primeira categoria analisada trata-se do conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a passagem de plantdo. Na qual questiona os profissionais quanto
ao objetivo da passagem de plantdo. A partir de tal questionamento obtiveram-se as

seguintes falas:

“[...] da continuidade dos cuidados de enfermagem e tratamento prescrito ao
paciente”. (Sujeito de pesquisa |)

“Garante de forma clara e objetiva continuidade do cuidado [...]”. (Sujeito de pesquisa
XXVII)

“[...] asseqgura a continuidade do cuidado da assisténcia, proporcionando maior
qualidade e seguranca no direcionamento necessario na sequéncia do cuidado”.
(Sujeito de pesquisa XXV)

“[...] muito importante, pois a proxima equipe estara informada sobre o quadro do
paciente”. (Sujeito de pesquisa Il)
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“[...] informa as condigbes existentes de continuidade de cuidados e organizagdo do
setor”. (Sujeito de pesquisa XXX)

De acordo com as respostas analisadas e descritas acima, percebe-se que a
equipe tem conhecimento quanto a pergunta proposta, ou seja, 0S mesmos tém
entendimento sobre o objetivo da passagem de plant&o.

Conhecida por ser uma atividade fundamental da enfermagem, a passagem de
plantdo é considerada um mecanismo estratégico para a organizacao das atividades
da equipe. Por meio desta pratica, € possivel assegurar a continuidade da assisténcia
aos pacientes nos diferentes turnos de trabalho, independente das mudancas de
equipes (ECHER et al., 2021, p. 1-12).

King traz o “papel” como um conceito que esta relacionado aos trés sistemas
na qual compde sua teoria. Dentro do sistema pessoal, € percebido a interacdo e o
modo de comunicagdo. O conceito de papel exige que os profissionais se
comuniguem uns com 0s outros e interajam com o propdsito de alcancar as metas. O
enfermeiro € qualificado no seu papel durante sua formacdo nas escolas de
enfermagem e, mais tarde, ao participar de seu grupo profissional. O papel pode ser
conceituado como o conjunto de comportamentos esperados daqueles que ocupam
certa posi¢cado no sistema social, ou como o conjunto de procedimentos que definem
as obrigac0Oes e direitos inerentes a uma posicao organizacional. O conhecimento do
papel € importante para os profissionais de enfermagem para facilitar seu
desempenho de cuidado a satde (MOREIRA; ARAUJO, 2002, p. 9-107).

Ter o conhecimento do seu papel é importante para guiar o profissional quanto
aos seus direitos e deveres dentro da pratica profissional. Além disso, dentro dos
cuidados de enfermagem, para que 0s mesmos possam ser transmitidos de forma
qualificada, apesar de saber o seu papel, € necesséario também uma comunicacao
eficaz para que a assisténcia seja continua (KING, 1982, p. 180).

De acordo com os dados extraidos da pesquisa, observa-se que a equipe num
todo tem conhecimento geral quanto ao objetivo da passagem de plantdo. Constata-
se também que independente do cargo, seja enfermeiro, técnico de enfermagem e/ou
auxiliar de enfermagem, as respostas sao similares e possuem boa estrutura na fala.
Na prética de enfermagem, ter o conhecimento do seu papel ndo so6 auxilia no trabalho

da equipe, bem como, traz beneficios para o atendimento qualificado.
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Ao serem questionados sobre “se a passagem de plantdo esta associada aos

cuidados de enfermagem”, alcangaram-se as seguintes falas:

“Sim, pois continua sendo atendido por outra equipe, sem perder o foco na assisténcia
[...]". (Sujeito de pesquisa XVIII)

“Sim [...] ferramenta de informagdo”. (Sujeito de pesquisa XVII)

Considerando que a comunicacdo € um elemento indispensavel aos
profissionais de enfermagem, assim como outras categorias que atuam na area da
saude. Ela é considerada de forma indireta um cuidado de enfermagem na qual visa
a qualidade na assisténcia, seja transferindo esse cuidado para outro profissional ou
orientando ao paciente, além de ser uma maneira de passar a continuidade dos
cuidados realizados no paciente.

S&o dois os tipos de comunicagcao que King cita, a comunicacéo intrapessoal
que € a informacao comunicada geneticamente e a comunicac¢ao interpessoal, na qual
trata-se de uma comunicacéao entre individuos através de falas ou gestos (KING, 1981,
p. 180).

Ao analisar as falas de cada sujeito de pesquisa, observa-se que ambos 0s
participantes citam que essa troca de informagdes com as equipes de enfermagem
tem grande importancia e que estas sdo consideradas também um cuidado de
enfermagem, visando sempre qualidade e continuidade na assisténcia prestada ao
paciente.

A comunicacdao é considerada adequada quando se determina uma relacdo de
seguranca e entendimento com o outro, o que ird beneficiar a identificacdo de
necessidades e potencialidades que serdo trabalhadas para o alcance de metas
(MOURA; PAGLIUCA, 2004, p. 270-279).

4.2 COMPREENSAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM REFERENTE AO
PROTOCOLO DE PASSAGEM DE PLANTAO

Neste subitem, fora abordado sobre o a compreensdo dos profissionais em

relacdo ao protocolo institucionalizado sobre a passagem de plantdo. O POP foi
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descrito nas fundamentacdes, onde o mesmo foi utilizado como uma referéncia e
relacionado com as falas dos sujeitos de pesquisa.

A teoria alcance das metas, menciona que o processo de interagdes entre dois
ou mais individuos representa uma sequéncia de comportamentos verbais e néo-
verbais que sdo meta dirigidos (KING, 1981, p.180).

No processo interativo, dois ou mais individuos identificam metas e os meios
para as alcangar mutuamente, sendo que uma das formas mais elevadas de interagéao
€ a comunicacdo. Quando uma pessoa interage com outra acontece uma acgao, ao
que vai decorrer uma reacgdo, pois essa pessoa reage em presenca da outra. O
desenvolvimento dessa reacédo vai determinar se a interacdo continua ou ndo. Caso
continue, sera efetivada a transacdo. Nas situacfes de enfermagem € importante
haver interagcdo reciproca no estabelecimento de um sistema interpessoal positivo
(MOREIRA; ARAUJO, 2002. p. 97-107).

Ao serem questionados os profissionais se os mesmos “seguem algum

4 ”

protocolo de passagem de plantdo”, obtiveram os seguintes relatos:

“Néo possuimos protocolo de passagem de plantdo [...]”. (Sujeito de pesquisa XVII)
“Néo existe um POP [...]". (Sujeito de pesquisa XIX)

“Tenho conhecimento sobre o POP, ele reforca a importancia da continuidade, sem
perder o foco na assisténcia [...]”. (Sujeito de pesquisa XVIII)

“[...] é uma planilha com leitos e nome do paciente e histéria clinica”. (Sujeito de
pesquisa VII)

A partir das falas analisados, percebe-se que ha profissionais que possuem
conhecimento quanto ao protocolo instituido no hospital. Por outro lado, tem uma
gama de profissionais que tem conhecimento limitado sobre o protocolo operacional
padrao (POP) institucionalizado.

O POP é uma forma sistematizada e padronizada de um procedimento técnico-
assistencial com a objetivo garantir resultados esperados conforme sua realizacao,
livre de modificagBes indesejaveis, tendo como propdsito, esclarecer, orientar a
execucao de uma determinada tarefa ou procedimento, estimulando o profissional na
organizacdo do seu processo de trabalho e garantindo seguranca na qualidade da
prestacao da assisténcia (FONSECA et al., 2017, p. 1-26).
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Embora a pesquisa revela que os profissionais possuem déficit de
conhecimento sobre o POP de passagem de plantdo, seguir um protocolo
institucionalizado para a passagem de plantdo tem um resultado benéfico para com o
paciente. Como exemplo, pode-se citar a melhoria da comunicacdo entre 0s
profissionais, otimizando o tempo do profissional durante a troca de plantéo,
diminuindo assim erros e o stress da equipe.

Um estudo realizado a partir da percepcao de enfermeiros sobre procedimento
operacional padrao no ambiente hospitalar evidenciou que os profissionais da saude
reconhecem a importancia de uma equipe qualificada para a implementacdo dos
protocolos, diminuindo os problemas existentes com relacdo ao cuidado com o0s
pacientes, priorizando a qualidade do atendimento (WALTER et al., 2016, p. 5095-
5100).

A interacdo humana conduz transacdes, que reduzem o stress em uma
situacdo. A transacdo é sempre necessaria por ocasido da formacdo de diades no
sistema interpessoal. Traz-se 0 conceito de stress como uma interagdo
individuo/ambiente para manter o equilibrio, com troca de energia (KING, 1982,
p.180).

Apesar de que alguns participantes mencionarem a existéncia de um de POP
para a realizacdo da passagem de plantdo, nenhum dos patrticipantes citou o método
de SBAR, o que sugere desconhecimento dessa metodologia de passagem de plantao
pela equipe.

O objetivo da passagem de plantdo € melhorar a comunicacao interprofissional.
Pois é uma atividade essencial para a organizacao da rotina do cuidado. Dentro dessa
atividade estdo incluidas informag@es referentes ao estado do paciente, tratamento
realizado, possiveis intercorréncias ao longo do plantdo e o que requer uma atengao
redobrada pela equipe de enfermagem (APARECIDA, 2018, p. 1-4).

Dentro da teoria do alcance das metas o stress aparece incluido no sistema
interpessoal, este possui algumas caracteristicas, sendo: 1. universalidade, pois nao
esta limitado a um tempo ou lugar; 2. dimensao espaco-temporal, porque a elevacao
excessiva do stress acontece em momento e situagéo determinados; 3. subjetividade,
por variar de acordo com a forma como as pessoas respondem aos eventos da vida
(KING, 1982, p.180).

Como agente estressor, o relacionamento interpessoal pode ser um dos

maiores problemas para a causa do estresse profissional. O ambiente de trabalho
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exige relacionamento interpessoal com empatia, autoestima, ética e principalmente
comunicacgdo com profissionais de outros setores. E fundamental que os enfermeiros
promovam atividades para a melhoria do processo de comunicacao.

A organizacao dos servicos de saude e a boa relagdo interpessoal no contexto
trabalhista sdo essenciais para a reducao dos niveis de estresse ocupacional e suas
consequéncias, tendo em vista que a forma como o0s sujeitos sdo tratados nas
instituicdes repercute nas atitudes tomadas no processo de trabalho (SANTANA,
2019, p.76-82).

4.3 VISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA REALIZACAO DA PASSAGEM DE
PLANTAO

Para esta categoria, o questionamento envolveu a visdo da equipe de
enfermagem quanto aos “dados que devem constar numa passagem de plantao”.

Alcangaram-se as seguintes falas:

“[...] é realizada no posto de enfermagem com o prontuario em méaos, verbalmente.”
(Sujeito de pesquisa VI)

“Em setor e sala tranquila, com profissional da mesma categoria, salientando todos 0s
pontos relevantes dos pacientes [...]” (Sujeito de pesquisa XXIX)

“Realizo anotagbes no decorrer do plantdo apos o final repasso aos colegas que irédo
assumir o plantdo. Repasso ndo so as informacfes importantes sobre os pacientes,
mas também outros dados importantes [...].” (Sujeito de pesquisa I)

O POP de passagem de plantdo institucionalizado na unidade de salde,
conforme ANEXO IV traz que a essa pratica deve ser realizada com profissionais da
mesma categoria; o tempo estimado para realizar essa transferéncia do cuidado néao
deve ultrapassar a meta de 20 minutos (deve ocorrer entre os Ultimos 10 minutos do
plantdo e os primeiros 10 minutos do proximo plantédo); dentre os documentos que
devem ser utilizados para tal pratica incluem-se prescricdo médica, folha de controle
e plano assistencial; a troca de plantdo deve ser realizada verbalmente (APARECIDA,
2018, p.1-4).

A comunicagédo deve ser considerada como um dos instrumentos de trabalho
em salde como um todo. E a partir dela que se estabelecem relagcdes entre

profissionais e usuarios, assim como entre os profissionais da prépria equipe. Por
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meio da comunicacéo, sdo desencadeadas acdes compartilhadas e intervencdes que
podem favorecer o cuidado adequado e resolutivo (SILVA, 2017, p. 122-130).

De acordo com as falas dos sujeitos de pesquisa, nota-se que os profissionais
atuantes no setor de urgéncia e emergéncia dominam essa pratica na qual envolve a
comunicacdo para a troca dos cuidados assistenciais. Mesmo que alguns dos
profissionais citaram ndo conhecer o protocolo de passagem de plantdo. Ambos
realizam essa pratica de forma aproximada com o que é trazido na literatura, fazendo
com que a comunicacao interprofissional ocorra de forma adequada.

Embora a equipe seja provida de conhecimento acerca da PP, € fundamental
explorar as possiveis oportunidades para uma comunicacédo interprofissional, como
promover reunides frequentes nas equipes, discutir casos, tomar decisdes
compartilhadas e procurar a educagcdo permanente com momentos de elucidacao
interprofissional, proporcionando assim um trabalho pautado na pratica colaborativa
em saude (PREVIATO; BALDISSERA, 2018, p. 1535-1547).

Conforme a teoria do alcance das metas, a comunicacdo é um importante
elemento do processo de interacao e € por meio dela que se estabelecem as relagbes
interpessoais e o vinculo profissional/paciente (MANTOVANI, 2019, p. 1-5).

A segunda meta da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente informa o
guanto a comunicacao € de extrema importancia, pois ela ocorre a todo momento de
forma direta ou indireta. Por esse motivo, fica evidente que as falhas no processo de
comunicacdo comprometem a seguranca do paciente, tornando-se a maior causa de
eventos adversos (SCHORR, 2020, p. 1-16).

O entendimento da equipe profissional quanto a passagem de plantdo é
essencial para a qualidade na assisténcia, especialmente para a seguranca do
paciente. E nesse momento em que o profissional ira citar as particularidades de cada
paciente e saber o que deve ser transmitido nesse momento para que nenhum
paciente fique desassistido em sua individualidade, pois apesar da passagem de
plantdo ocorrer muitas vezes de modo geral, o paciente deve ser visto de forma
singular.

Outro questionamento que compdem esta categoria refere-se a quais
informagdes devem ser repassadas durante o processo de troca de plantdo. Diante

desse argumento, alcancaram-se 0s seguintes relatos:



41

nome, idade, caso clinico, leito em que se encontra, gravidade, procedimentos
realizados.” (Sujeito de pesquisa V)

“quadro clinico, cuidados durante o periodo, medicagcbes em uso e exames realizados,
se ha ou néo indicagéo de tratamento especializado, pertences do paciente.” (Sujeito
de pesquisa X)

“diagnosticos, progndstico estabilidade hemodinamica, drogas/medicacao, dieta/npo,
neuroldgico, acompanhante, isolamento, doencas infecto contagiantes, alteracéo de
SSVV, dor, notificacdo, burocracia, teste rapido covid, previsdo de alta ou internagéo.”
(Sujeito de pesquisa XXII)

“exame fisico, cuidados realizados, medica¢des realizadas, exames e gravidade.”
(Sujeito de pesquisa XXVII)

De acordo com o POP de PP, o contetdo que deve ter durante a passagem de
plantdo deve abranger o estado clinico geral do cliente e evolugédo; medicacbes de
alta vigilancia que foram utilizadas; equipamentos de suporte; aspectos nutricionais
do paciente; condutas adotadas e cuidados especificos; exame laboratorial alterado
(quando houver) e condutas efetuadas; exames; procedimentos agendados ou
pendentes; cirurgias agendadas e preparo do paciente e possiveis intercorréncias
com o paciente. Além dos cuidados com o paciente, o protocolo traz que durante a
passagem de plantdo deve ser citada sobre a organizacdo da unidade, como,
conferéncia do carrinho de emergéncia, organizacédo dos materiais e limpeza do setor
(APARECIDA, 2018, p.1-4).

Conforme o0s argumentos dos sujeitos pesquisados, observa-se que ha
semelhanca ao que o protocolo traz sobre os dados que devem ser abrangidos na
passagem de plantdo. Logo, identifica-se que a visdo da equipe de enfermagem nao
s6 é precisa, mas como também mantém um modelo de referéncia mesmo que o
protocolo ndo seja seguido a risca.

O processo de comunicacdo é muito importante, tanto para o cuidado com
paciente, quanto para o relacionamento interpessoal da equipe. Portanto, é
significativo o investimento em educacdo permanente e realizacdo de capacitagbes
nos cenarios de cuidado hospitalares com foco e em prol do cuidado em saude
(SCHORR, 2020, p. 1-16).

Os protocolos sdo instrumentos muito importantes para a pratica dos

profissionais na assisténcia aos pacientes, fazendo com que ocorra mudanca e
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melhoria do desempenho destes profissionais, além de melhorar a forma em que séao
realizados os cuidados (HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011, p. 882-889).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da equipe de enfermagem séo a maioria dos trabalhadores
encontrados em instituicbes prestadoras de servicos de saude. Também s&do o0s
profissionais que estdo em maior contato com os pacientes, desenvolvendo atividades
assistenciais.

A passagem de plantdo € um momento para a troca de informagdes na qual a
equipe de enfermagem muitas vezes estad reunida para compartilhar dados da
assisténcia prestada ao paciente e rever condutas, para manter a qualidade do
cuidado para com o paciente. Esta préatica deve ser guiada por um instrumento no
qual deve ser protocolado com o objetivo de guiar comunicacéo e manter a qualidade
e continuidade da assisténcia.

A utilizacdo de um protocolo operacional padrdo € indispensavel, visto que o
mesmo € um instrumento que auxilia na comunicacgao interprofissional. No POP, é
descrito a modalidade de passagem de plantdo, o tempo despedido para realizar a
atividade e as informacfes administrativas e organizacionais da unidade que devem
ser transmitidas nas trocas de turnos.

O instrumento auxilia na transmisséo de informacgfes durante a passagem de
plantdo, a fim de garantir a seguranca do paciente mediante a padronizacdo dessa
atividade. Se utilizadas corretamente, essas ferramentas podem melhorar a
passagem de plantdo no setor de urgéncia e emergéncia, minimizando os riscos de
falhas no processo comunicativo.

A passagem de plantdo deve ser vista como um momento para educagéo e
entrosamento de equipes, objetivando reavaliar condutas, proporcionar crescimento
muatuo e melhor desenvolvimento do trabalho. O enfermeiro aparece como elo entre
as equipes, como gerenciador dos cuidados de enfermagem, desenvolvendo a
assisténcia direta e indireta. Ele deve levar em consideragdo o relacionamento
interpessoal, preocupar-se em minimizar os fatores comportamentais e de
infraestrutura que interferem na comunicacéo, evitando as conversas paralelas, ruidos
e chamadas telefonicas, com proposito garantir a continuidade do trabalho.

Este estudo teve como obijetivo levantar os dados sociodemograficos de cada

participante, bem como, analisar a compreensdo da equipe sobre o protocolo
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operacional padrédo de passagem de plantdo, além de conhecer a visdo da equipe de
enfermagem quanto a passagem de plantdo.

Evidenciou-se que os profissionais possuem conhecimento acerca do objetivo
da passagem de plantédo, na qual refere-se a continuidade do cuidado de enfermagem
ao paciente e organizacdo do setor. Com relacdo aos dados sociodemograficos, as
respostas foram homogéneas, ou seja, independente do sexo, idade e grau de
escolaridade o conhecimento dos profissionais é similar.

A respeito do protocolo operacional padréo, observou-se com o estudo que 0s
profissionais de uma maneira geral possuem um conhecimento limitado ou se tiveram
contato com o POP de PP.

Embora alguns sujeitos citaram néo fazer o uso do POP para ter como base
cientifica para a passagem de plantdo, ambos realizam essa pratica de forma
aproximada com o que é trazido na literatura.

Os objetivos deste estudo foram atingidos, uma vez que foi possivel
compreender a visdo da equipe de enfermagem atuante no setor de urgéncia e
emergéncia frente a pratica da passagem de plantdo, visto que 0s sujeitos da pesquisa
tém conhecimento sobre a prética.

Além do alcance dos objetivos vale ressaltar que conforme realizadas as
entrevistas, o tempo de servico e tempo de atuacdo no setor nao interferem no
conhecimento da equipe quanto aos protocolos operacionais presentes na instituicao
e, por isso a necessidade de realizar educacédo em saude para divulgar o objetivo dos
POP e a necessidade de segui-los.

Diante disso, buscou-se fomentar uma discussédo acerca da troca de plantédo
visando a sua necessidade para a equipe de enfermagem e ao paciente, propondo
alerta aos gestores, educadores em saude e profissionais da area da saude, com
intuito de trazer conhecimentos e atualizacdes referentes ao tema abordado.

Recomenda-se que mais estudos sejam desenvolvidos abordando esta
tematica, ja que € um assunto tdo importante e fundamental e, pouco discutido em

meio as instituicdes e os profissionais da saude.
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APENDICE

APENDICE | - ROTEIRO DE ENTREVISTA

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO CONHECIMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM A RESPEITO DA PASSAGEM DE PLANTAO: ROTEIRO PARA
COLETA DE DADOS

Identificacao:

Objetivo: caracterizar os participantes quanto a dados sociodemograficos, formacao,

experiéncia e pratica profissional:

1. Idade

2. Género

3. Maior grau de escolaridade

4. Tempo de atuacéo na area:

5. Tempo de atuacao no setor:
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6. Turno de atuacéo

7. Cargo

Objetivo: Identificar as percepcdes da equipe de enfermagem sobre a passagem de

plantéo.

1. Vocé realiza a passagem de plantéo?

2. Vocé tem conhecimento sobre o objetivo da passagem de plantao?

3. Vocé conhece o protocolo de passagem de plantdo implementado pela
instituicao?

4. Vocé segue algum protocolo de passagem de plantdo?

5. Vocé considera valido passa plantdo para um profissional que néo seja da
mesma categoria que a sua?

6. Vocé se sente inseguro ou tem dificuldade para realizar a passagem de
plantado?
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7.Vocé considera a passagem de plantdo um cuidado de enfermagem?

8. Como vocé costuma realizar a passagem de plantdo?

9. Quais s&o o0s pontos mais importantes que devem constar na passagem de
plantdo?

10. Conforme seu conhecimento descreva a finalidade da passagem de
plantao.

FONTE: Autora, 2021 .Data: / /2021.
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ANEXO | - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

DECLARAGAO DE CIENCIA

ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE IBIRAMA

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtencao de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, e como representante legal da Instituigao HOSPITAL DR
WALDOMIRO COLAUTTI, tomei conhecimento do projeto de pesquisa:
“PASSAGEM DE PLANTAO NO SETOR DA URGENCIA E EMERGENCIA:
UMA VISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM?”, da académica Cinthia da Silva,
matriculada na 92 Fase de Enfermagem do Centro Universitario para
Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai — UNIDAVI, a qual seguiréd os termos da
Resolucao CNS 466/12 e suas complementares, e como esta instituicao tem
condicao para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugcao nos

termos propostos.

Ibirama, 086105/m

ASSINATURA:N

CARGO: ... (ANIRMT I ..cooveemstrsesssssiesseesess e

Silvana Leite da Costa

D SAVE Mat. 368.471.7-04
CARIMBO DO(A) RESPONSAVEL Sl dsth
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO w
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PASSAGEM DE PLANTAQ NO SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA: UMA
VISAC DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Heloisa Pereira de Jesus

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47727521.3.0000.5676

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.796.608

Apresentacio do Projeto:

O cuidado seguro ao paciente & fonte de atengdo continua nas diversas organizagies de salde a nivel
mundial. Especialmente no Ambito hospitalar, o paciente & assistido por diversos profissionais de sadde, o
que toma a comunicagio essencial para a continuidade do cuidado. Durante a passagem de plantio ocorre
a transmissdo de dados entre os profissionais de enfermagem, para isso, existe uma metodologia que tem
como finalidade, realizar comunicagio entre as equipes de enfermagem, fazendo com que o paciente tenha
qualidade no atendimento & que o profissional assegure a assisténcia com habilidade e seguranga. Com
intuito de identificar o conhecimento da equipe de enfermagem a respeito do tema abordado, o presente
trabalho tem como objetivo trazer contribuigo para o fortalecimento da troca de informagbes entre os
profissionais, visando melhoria na seguranga dos pacientes. De acordo com a Resolugdo COFEN n®
564/2017, enfatiza a responsabilidade dos profissionais em "fomecer informagfes escritas e / ou orais que
sajam completas & confidveis @ sejam essenciais para o cuidado continuo & seguranga do paciente”. A
pesquisa trata-se de natureza qualitativa, com modalidade descritiva exploratdria, sendo aplicada em uma
instituigdo hospitalar de rede plblica de Santa Catarina com profissionais enfermeiros e técnicos em
enfermagem, atuantes no setor de urgéncia e emergéncia da instituigo

Objetivo da Pesquisa:
Compreender a visio da equipe de enfermagem atuante no setor de urgéncia & emergéncia

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
Bairro: JARDIM AMERICA CEP: #80.180-932
UF: 5C Municiplo: RIO DO SUL

Telefone: (47)3531-8000 E-mail: atca@@unidavi edu.br
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relacionado a passagem de plantao, em um setor de um hospital da rede publica catarinense

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Este estudo apresenta risco minimo, como uma possivel sensibilizagdo emocional ocasionada ao pensar
sobre questbes pessoais; a falta de motivagao para participar da pesquisa, cansago ao responder as
questdes; investimento de tempo do participante para a realizagdo dela. Contudo,

apesar da consciéncia da possibilidade destes riscos existirem, esta pesquisa buscara trabalhar de forma a
evitar a sua ocorréncia bem como buscara nao ferir a singularidade do sujeito, e sim, respeita-lo em todas
as suas dimensdes. Para prevenir e lidar com os possiveis riscos, sdo

descritas as seguintes possibilidades de agdo: a coleta de dados sera realizada em ambiente privativo,
individualmente, e serdo conservados o sigilo e anonimato, sendo garantido mediante identificagdo por
algarismos romanos nos instrumentos de coleta de dados.

Se houver algum problema, necessidade, ou desconforto, a participagdo podera ser interrompida a fim de
proceder-se a escuta atenta das razdes que fez o participante se sentir assim, e s6 retomar o preenchimento
de coleta de dados quando o paciente se sentir 4 vontade para continuar. Caso

desejar, podera ser interrompida por tempo indeterminado, até o (a) participante considerar restabelecido (a)
emocionalmente para o término da coleta de dados. Ou ainda, se preferir, poderia encerrar a sua
participagdo na pesquisa e o seu questionario seria descartado. Apenas o pesquisador e sua orientadora
terdo acesso as informagdes de cada participante. Além disso, a pesquisadora se compromete em fornecer
suporte e apoio emocional conforme disponibilidade, caso seja necessario, fazendo o agendado junto ao
setor de psicdloga da instituicdo onde esta sendo realizada a pesquisa. Os dados coletados serdo
arquivados em arquivo digital, por um periodo minimo de 5 anos apés o término da pesquisa, e ficardo sob
guarda e responsabilidade, também, do pesquisador e seus orientadores.

Enquanto beneficios do estudo, a pesquisa espera contribuir para o conhecimento acerca da visdo da
equipe de enfermagem a respeito da passagem de plantdo em um setor de urgéncia e emergéncia. Pois,
como demonstrado na introdugéo, as falhas de comunicagéo estdo entre as causas mais frequentes de
incidentes na assisténcia da saude. Espera-se que com tais informagdes seja possivel favorecer o
desenvolvimento de politicas e intervengdes especificas, baseadas em evidéncias e que proporcionem a
este publico, melhores condigbes de salde e conhecimentos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Vide campo "Conclusbes ou pendéncias de lista de Inadequagbes”.

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932

UF: SC Municiplo: RIO DO SUL

Telefone: (47)3531.6000 E-mall: etca@unidavi.edu.br
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias de lista de inadequagdes”.

Recomendacgdes:

Manter o Anonimato dos participantes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Projeto sem restricdes éticas.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Pesquisa aprovada sem restrigies éticas, apta para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa
devera ser anexado o relatdrio final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgdo
Informagbes Basicas PB_INFORMAC&S_BASICAS_DO_P 01/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1764042.pdf 07:45:55
Outros Roteirodecoletadedados.docx 01/06/2021 |Heloisa Pereira de Aceito
07:45:08 |Jesus

Outros AutorizacaopsicoCinthia_pdf 01/06/2021 |Heloisa Pereira de Aceito
07:42:26 | Jesus

Projeto Detalhado / | ProjetoCinthia.docx 01/06/2021 |Heloisa Pereira de Aceito

Brochura 07:41:23 |Jesus

Investigador L

TCLE / Termos de | TCLE.docx 01/06/2021 |Heloisa Pereira de Aceito

Assentimento / 07:41:12 |Jesus

Justificativa de

Declaragéo de termodeutilizacaodedadoscinthia.pdf 29/05/2021 |Heloisa Pereira de Aceito

n 17:50:56 _|Jesus

Declaracéo de termodecompromissodaequipedepesqui | 29/05/2021 |Heloisa Pereira de Aceito

| Pesquisadores sacinthia.pdf 17:59:44 | Jesus

Declaragao de declaracaodecienciacinthia.pdf 29/05/2021 |Heloisa Pereira de Aceito

Instituicdo e 17:59:21  |Jesus

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhaderostoCinthia.pdf 29/05/2021 |Heloisa Pereira de Aceito
17:.40:33 | Jesus

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932

UF: 8C Municiplo: RIO DO SUL

Telefone: (47)3531.6000 E-mail: etca@@unidavi edu br
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Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNao

RIO DO SUL, 22 de Junho de 2021

oo ™

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador(a))
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ANEXO IIl - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

M/ DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pré-Reitoria de Pés-Graduacao, Pesquisa e
Extenséo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PASSAGEM DE PLANTAO NO SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA:
UMA VISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento
abaixo contém todas as informacfes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo
realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em
participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e ndo se
apresse em decidir. Se vocé nao concordar em participar ou quiser desistir em
qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em
participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracdo concordando com a
pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o responsavel pela

pesquisa. Obrigado (a) pela atencdo, compreensao e apoio.

Eu, residente e
domiciliado :
portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em

/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario da pesquisa PASSAGEM DE PLANTAO NO SETOR DE URGENCIA E
EMERGENCIA: UMA VISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. Declaro que obtive
todas as informacgdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos

guanto as davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O estudo se refere ao conhecimento da equipe de enfermagem atuante no

setor de urgéncia e emergéncia a respeito da passagem de plantéo.
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2. A pesquisa € importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente
possibilitara informacdes para os profissionais de saude e também aos educadores,
para que os mesmos reflitam sobre os beneficios e importancia da passagem de
plantdo e o exercicio de cada profissional quanto ao tema apresentado. Além de que,
espera-se que o presente estudo traga contribuicdo para o fortalecimento da troca de
informacdes entre os profissionais, visando melhoria na seguranca dos pacientes.

3. Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios
de inclusdo: profissionais a equipe de enfermagem sendo estes enfermeiros ou
técnicos em enfermagem que atuam em ambos os periodos (diurno e noturno) no
setor de urgéncia e emergéncia do Hospital Doutor Waldomiro Colautti que aceitarem
participar da pesquisa e assinarem o TCLE.

4. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio
de um questionario, onde abrangem um total de 16 perguntas, na qual ambas se
apresentam abertas. Para a validacdo do instrumento de coleta de dados sera
realizado teste piloto com 03 profissionais da enfermagem atuantes em outro setor. A
duracgéo para responder o questiondrio € de 15 minutos. O local onde sera aplicado o
instrumento sera dentro da instituicdo onde o profissional atua, em um local reservado.

5. A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento
diante das perguntas e respostas. Para isso, se existir a possibilidade de o (a) senhor
(a) ndo se sentir confortavel com a continuidade da entrevista esta sera encerrada
neste momento. A fim de minimizar os riscos, serd garantido o anonimato e
confidencialidade das informacbes dos participantes que responderem ao
guestionario, os nomes dos respectivos individuos serdo substituidos por algarismos
romanos e estas pessoas poderdo cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer
momento. Garantimos que a sua participacado nao trard riscos a sua integridade fisica,
podendo apenas trazer algum desconforto emocional diante da abordagem do tema,
advindo da lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis; como uma possivel
sensibilizacdo emocional ocasionada ao pensar sobre questbes pessoais; a falta de
motivacdo para participar da pesquisa, cansago ao responder as questdes;
investimento de tempo do participante para a realizagéo dela.

6. A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios
0 conhecimento acerca da visdo da equipe de enfermagem a respeito da passagem
de plantdo em um setor de urgéncia e emergéncia. Pois, as falhas de comunicacgéo

estdo entre as causas mais frequentes de incidentes na assisténcia da saude. Espera-
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se gque com tais informacdes seja possivel. Os resultados deste estudo poderdo
contribuir para favorecer o desenvolvimento de politicas e intervencdes especificas,
baseadas em evidéncias e que proporcionem a este publico, melhores condi¢des de
saude.

7. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a
entrevista podera ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razfes
que o fazem se sentir assim, e sé retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a
vontade para continuar. A pesquisadora se compromete a fornecer suporte emocional,
mediante a indicacdo e agendamento de acompanhamento por profissional de saude,
atuantes na instituicdo Hospital Doutor Waldomiro Colautti (HDWC), no municipio de
Ibirama, em Santa Catarina; caso eu sinta qualquer desconforto ou constrangimento
que possa estar relacionado a participacdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, a
entrevista sera interrompida por tempo indeterminado, até me considerar
restabelecido emocionalmente para o término da entrevista.

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma dudvida ou por qualquer
motivo necessitar posso procurar a Heloisa Pereira de Jesus, responsavel pela
pesquisa no telefone (47) 3531-6000, ou no endereco Rua Guilherme Gemballa,
namero 13, Jardim América, Rio do Sul — SC.

9. Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informagcdes em
relacdo a pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participacao,
podera entrar em contato pelos telefones ou e-mails: Cinthia da Silva, e-mail:
cinthhiadasilva@unidavi.edu.br, (47) 98824-2676 e Heloisa Pereira de Jesus, e-mail:
heloisapj@unidavi.edu.br, (47) 99988-9455.

10. A participacdo é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento
pelo entrevistado.

11. Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboracdo neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A
desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem-estar fisico.

12. As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso
de divulgacdo em publicacdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo
mencionados. Serao utilizados nomes ficticios, respeitando os principios contidos na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Posteriormente, as informacdes

serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.
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13. Caso eu deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados
ao final desta pesquisa. A divulgacdo dos dados constatados na pesquisa sera por
meio de banca individual de trabalho de conclusdo de curso que acontecera em
dezembro deste ano no Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do
Itajai — Unidavi.

14. A pesquisa ndo possui fins lucrativos, ou seja, ndo havera nenhum

ressarcimento ou custo para a realizagdo da mesma.

Declaro, outrossim, que apds convenientemente esclarecido (a) pela
pesquisadora e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em
participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor
e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2021.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: HELOISA PEREIRA DE JESUS — ENFERMEIRA —
Conselho Regional de Enfermagem SC, N° 107997 de registro no conselho. Enderecgo
de contato: Rua Guilherme Gemballa, nimero 13, Jardim América, Rio do Sul — SC.
Telefone para contato: (47) 3531 — 6000, e-mail: heloisapj@unidavi.edu.br.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme
Gemballa,13 — Caixa Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX -
Telefone para contato: (47) 3531- 6026. etica@unidavi.edu.br.
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ANEXO IV — PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO: PASSAGEM DE PLANTAO

*Foram omitidas as informacdes para manter o sigilo da instituicao

rOP

PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAD

Emissdn: 07/18

Revisao: 07/21

POP- PASSAGEM DE PLANTAO

Versio: 1.0

Origem: NIR

Pigina 1/4 |

Executante: Enf Silvia Aparecida

L OBIETIV(

Melhorar a comunicacio entre profissionais. Pois ¢ uma atividade fundamental para a organizaciio da rotna do
cuidar. Mela estio inseridas as informagdes referentes ao estado do paciente, o tratamento realizado, as possivels
Intercorrencias ¢ o que mais mercce atengdo por parte da equipe de saide.

A passagem de plantio consiste em uma rotina onde a equipe assistencial de um tumeo transmite ao tumo
seguinte, de uma forma sistematizada, informacdes relevantes ¢ pendéncias relativas a0 gerenciamento dos casos sob sua
responsabilidade. O resultado esperado € a parantia da continudade da assisténcia e, com isso, evitar perda de
informagdes relevantes para os membros da equipe assistencial.

Cadigo de Etica dos profissionais de enfermagem capitulo I, artigo 16 - “Garantir a
continuidade da assisténcia de enfermagem em condigies gue oferecam seguranca... ™

1. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

I. A passagem de plantio deverd ser realizada enire 0s membros da mesma categona, ou
2. sgja, enfermewro, técmco/auxilar de enfermagem técmco/auxibar de enfermagem, e sempre que

possivel passar o plantio com a equipe multiprofissional reunida.

sl

Deve ter como meta o tempo maximo de 20 munutos (10 munutos antes do indcio do plantdo ¢ 10
minutos apos). Devem ser mmciados 10 minuios antes do término do plantdo (ndo deve haver
recebimento do plantfio antes dos 10 minutos que antecedem o inicio do plantio).

4. O prontuino do paciente deve ser utilizado na passagem de plantio, sendo instrumentos basicos:

prescrgiio medica, folha de controles e plano assistencial.

5. Deverd ocorrer na treca de turno de trabalho {ManhdiTarde, Tarde’ Noate ¢ NMonte' Manhd).

. Determinar o local adequado, considerando as complexidades e a estrutura fisica de cada unidade.
7. Aguardar o profissional que receberd o plantio,

#. Passar o plantio verbalmente,

9. Reavaliar os clientes hospitalizados sob seus cuidados, antes da troca do plantéo,
10, Transmitir as informagies de cada cliente de forma sucinta & objetiva
11, Estruturar as intformagtes do plantfio de trabalhado sobre os acontecimentos que envolvem a assisténcia

direta e indireta ao chiente, bem como assuntos de interesse mstitucional.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO

=

Emissfo: 07/18

Revisfio: 0721

POP- PASSAGEM DE PLANTAQ

Versio: 1.0

Origem: NIR ' |
- — - Migina 2/4
Executante: Enf Silvia Aparecida |

Diestacam-se:

Estado clinico geral do chente ¢ sua evolugio:

Medicaches de alta vigilancia;

Equpamentos de suporte;

Aspectos nuULrcIonas;

Condutas adotadas e cundados especificos

Exame laboratonal alterado e condutas efetuadas;

Exames ¢ procedimentos agendados e/ou pendentes ¢ 08 seus preparos;
Cirurgas agendadas € o seu preparo;

Possiveis intercorréncias e/ou pendéncias;

s % % % 5 % %5 % £ 0%

Organizagio da unidade. <sempre antes da troca de plantdo,

12 A equipe de enfermagem deverd transmitir i equipe do prosimo rno de trabalho, de modo
objetivo, claro e conciso, as informacdes sobre os acontecimentos gue envolvam a assisténcia
direta e indireta ao cliente, bem como assuntos de inferesse institucional, que aconteceram durante
o periodo trabalhado.

13 Unlizar chek-hst da umdade para passagem de plantiio. (caso nfio tenha o enfermero responsivel
pela unidade deverd montar).

14 Registrar as informacoes referentes ao plantio no livro-ata, com letra legivel, assinado canmbado.

OBS5: Receber paciente nas clinicas até 30 mtos antes da troca de plantio, ou seja: 06:30,
12:30, 18:30. Em casos que o pronto socorre esteja superlotado, o enfermeiro do setor,
deverd entrar em contaio com o enfermeiroe da clinica para ver possibilidade de receber o
paciente fora do hordrio. e vice-versa

« A passagem de plantio deverd ocorrer em todas as umidades assistenciais do HDWC, podendo.

ccorrer no posto de enfermagem ou a beira leito. Importante que sga wn ambiente tranguilo e

com a possibihidade de poucas interrupgles.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO

Emissio: 07/18

Revisdo: 0721

POP- PASSAGEM DE PLANTAO

Versdo: 1.0

Origem: NIR |
Phgina 3/4

Executante: Ent Silvia Aparecida

J. Cabe a equipe de enfermagem:

F  Ber pontual, conforme o horino de entrada no trabalho.

* Manter a conduta ética durante a passagem de plantio.

#  Unlizar nomenclatura adequada, com hinguagem clara, direta ¢ objetiva.

# Manter orgamzaciio e a concentragiio para receber as informacdes fornecidas pelo colega.
#  Citar todos os clientes hospitalizados que receben sua assisténcia de enfermagem.

F  Ber cauteloso ao expor siuacdes particulares do chente que exagem siglo profissional.

4. RESULTADOS ESPERAIMS

Melhorar a comunicacio entre profissionais, nio perder informacdes referentes ao paciente essencials para
o andamento da assisténcia.

5. ANEXOS/ REFERENCIAS
www. Conselho Regonal de Enfermagem de Sio Paulo. S&o Paulo, COREN; 2010.

httpe/www portaldaenfermagem. com.br/entrevistas_read.aspTid=5H

)
Versio Histdrico das Revisbes Data

Controle de Emissio




