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Objetivou-se conhecer a perspectiva da equipe multiprofissional sobre a passagem de plantao no servigo
de emergéncia de um hospital universitario. Estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa.
Foram entrevistados 15 integrantes da equipe multiprofissional. Por meio da técnica de andlise de
conteldo, identificaram-se duas categorias: importancia da participagao ativa da equipe multiprofissional
para o momento da passagem de plantao; e auséncia de padronizagao das informagdes na passagem
de plantdo para a seguranga do paciente na continuidade do cuidado. Os resultados apontam pouca
contribuigao da equipe multiprofissional na passagem de plantéo, podendo estar relacionada com a
cultura organizacional. A confianga interprofissional, a promogéo de espago que favorega a contribuigao
da equipe multiprofissional com falas e momentos para tirar duvidas e a assiduidade da equipe sédo
aspectos abordados como facilitadores para uma passagem de plantao efetivamente multiprofissional.
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Introducgao

A atuagio na drea da satide ¢ permeada de subjetividade, essencialmente relacional,
que agrega tecnologias leves, leves-duras e duras no processo satde-doenga-cuidado'.
As inovagoes e o desenvolvimento da tecnologia e da ciéncia influenciam a vida
em sociedade, gerando transformagdes na drea da satide, no meio ambiente, no
comportamento das pessoas ¢ na vida social. O campo da satide ¢ altamente proficiente
em relagdo ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico, associado 4 produgio e utilizagio
de bens e servigos®. Em consequéncia, exige-se dos trabalhadores uma formagio de
qualidade, educagio permanente e competéncias especificas para o atendimento de
demandas do mercado de trabalho®.

No contexto do mercado de trabalho na satde é imprescindivel que a comunicagio
seja a base das relagoes. Neste cendrio de atengio a satide, destaca-se a passagem de plantio
como parte importante do processo de trabalho na saide no ambiente hospitalar. E
um momento em que a equipe multidisciplinar compartilha informagdes da assisténcia
prestada aos usudrios e revé condutas, atualizando os integrantes da equipe sobre o estado

de satide do usudrio e funcionamento da unidade’.

A passagem de plantio representa uma importante ferramenta de acesso a informagio
e permite melhorar o processo de trabalho, podendo também subsidiar as diferentes
categorias profissionais envolvidas no cuidado, como psicologia, nutrigio, farmécia,
servico social, entre outras®. Para que a passagem de plantio seja realizada de forma
eficaz, deve-se ter um trabalho de equipe bem articulado e com roteiro de informagdes
estruturado. Assim, torna-se possivel a criagao de alternativas eficientes para a transmissao

de informagdes de maneira mais consciente’.

A passagem de plantio ¢ uma forma de comunicagio que ocorre na troca de turnos
e promove a transferéncia de responsabilidades assistenciais de usudrios de uma equipe
multiprofissional para outra’. Esse movimento de troca de informagdes envolve o
processo de gerenciamento e a comunicagio representa uma importante ferramenta no
trabalho em satide de toda a equipe multidisciplinar. Uma comunicagio eficaz garante
seguranga para a continuidade das atividades pela equipe multiprofissional que exerce
suas fun¢des em diversos turnos de trabalho, oferecendo melhor qualificagio do servigo
e o cumprimento da responsabilidade na prestagdo de assisténcia a saide de forma
interprofissional e multidisciplinar*.

Sendo assim, torna-se necessirio que as instituigoes de satude criem uma concisa
cultura de seguranga do paciente no ambiente de servigo por meio da reorientagio do

processo de trabalho e da continua atualizagio dos profissionais de satide®.

Porém, a produgio cientifica nacional e internacional sobre esse tema ainda é
escassa. Identificou-se um estudo de revisdo integrativa sobre aspectos facilitadores
e dificultadores acerca da passagem de plantio de enfermagem no 4mbito
hospitalar®. Além disso, evidenciaram-se na literatura estudos anteriores sobre
passagem de plantio, contudo, considerando-se outros cendrios, como exemplo
de unidade de terapia intensiva® e unidades de cuidados intensivos neonatais®.
Nenhum estudo foi encontrado entre os anos de 2013 a 2018 que tratasse da
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passagem de plantdo em servigo hospitalar de emergéncia, considerando-se a visio

da equipe multiprofissional. Nesse sentido, o presente estudo representa grande
q P g

relevincia e inovagio, considerando essa temdtica e a integralidade do cuidado na

assisténcia multiprofissional ao paciente em cendrio hospitalar de emergéncia.

Tendo em vista o exposto anteriormente e considerando que uma passagem de
plantio de qualidade interfere diretamente na qualidade da assisténcia prestada aos
usudrios, este estudo justifica-se pela busca constante de melhorias nos processos de
comunicagio entre as equipes multiprofissionais no cendrio de atuagio de urgéncia e
emergéncia, com vista a seguranga do usudrio. Isso torna fundamental uma atuagio
articulada entre as principais esferas envolvidas para o desenvolvimento de a¢des
positivas para a seguranga do paciente, com a criagio de estratégias que minimizem
os riscos, garantindo um cuidado seguro e de qualidade®.

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo conhecer a perspectiva da equipe
multiprofissional da satide sobre a passagem de plantio do servigo hospitalar de

emergéncia de um hospital universitdrio do Sul do Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa.
O local da pesquisa foi um servigo hospitalar de emergéncia de um Hospital
Universitdrio do Sul do Brasil, que atende pacientes adultos exclusivamente
pelo Sistema Unico de Satide. A equipe de satide desse servigo é composta de 55
profissionais, sendo 42 na condi¢io de contratados e 13 residentes do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde.

Os participantes do estudo foram 15 profissionais de satide que atuavam no
servigo supracitado. Adotou-se como critério de inclusio tempo minimo de seis meses
de trabalho no setor. Considerou-se como critério de exclusio auséncia decorrente
de férias ou licen¢a de qualquer natureza. A equipe de medicina nio foi incluida no
estudo devido 4 passagem de plantio desses profissionais ocorrer em hordrios diferentes
da passagem de plantio realizada pela enfermagem.

A coleta dos dados deu-se por meio de entrevistas semiestruturadas com os
profissionais integrantes da equipe multiprofissional. Participaram do estudo cinco
enfermeiros, um técnico de enfermagem, dois psicélogos, dois nutricionistas, dois
assistentes sociais e trés farmacéuticos. A quantidade de entrevistados foi avaliada
como suficiente para a realiza¢do das andlises a partir do critério de saturagio,
uma vez que foi observada a repeti¢do do contetido nos relatos dos participantes,
verificando-se, nas falas, que as percepgdes relacionadas a passagem de plantdo nio
traziam novos contetidos para andlise.

Para manter o rigor do estudo foram utilizados os critérios estabelecidos para o
Reporting Pesquisa Qualitativa (COREQ)’. As entrevistas foram conduzidas por
uma residente de enfermagem do segundo ano do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde, entre julho e novembro de 2018, conforme roteiro
com questionamentos relacionados 2 metodologia empregada pelos profissionais do
servigo para a realizagio da passagem de plantio, as informagdes que sio repassadas
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e como se dd a participagio dos integrantes da equipe multiprofissional na passagem
de plantio. Os profissionais foram pessoalmente convidados a participar do estudo
e o espago fisico utilizado para a realiza¢io das entrevistas foram consultérios,
promovendo um espago sem ruidos e sem a presenga de outros individuos.

O tempo das entrevistas variou de 10min32s a 32min27s, com uma mediana de
tempo de 16min08s. Vale ressaltar que foram realizadas cinco entrevistas-piloto com
proﬁssionais da institui¢do com vistas ao aprimoramento dos instrumentos e posterior

inicio da pesquisa, sendo que estas ndo foram contempladas para anilise.

As entrevistas foram gravadas em dispositivo eletronico de dudio e posteriormente
transcritas no programa de digitagio Microsoft Word®.

Com o material transcrito e revisado, foi aplicada a técnica de andlise de contetido, com
o referencial teérico baseado em Minayo®. A andlise e tratamento do material empirico e
documental dizem respeito ao conjunto de procedimentos para compreender, interpretar e
articular os dados empiricos com a teoria, sendo realizados em trés tipos de procedimentos:
ordenagio dos dados, classificagdo dos dados e andlise propriamente dita. Para a etapa
de elaboragio de categorias, realizou-se a andlise de contetido em trés etapas: pré-andlise,
exploragio do material e tratamento dos resultados obtidos/inferéncia/interpretagio®.

Por meio da categorizagao, foram iniciadas as interpretagdes, possibilitando respostas a
pergunta de pesquisa, objetivando compreender os significados e percepgoes do contexto
estudado. Para a apresentagio dos trechos das entrevistas nos resultados do estudo, e
como forma de manter o anonimato, os entrevistados foram designados com a inicial
“E”, procedida da sigla da categoria profissional do entrevistado.

A pesquisa seguiu a Resolugio n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
sobre pesquisas envolvendo seres humanos’. Desse modo, o projeto de pesquisa foi
submetido 2 avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil, sendo
aprovado sob o numero do parecer n® 2.562.778.

Resultados

No tratamento dos resultados, identificaram-se as seguintes categorias: Participagdo
ativa da equipe multiprofissional para a passagem de plantio; e Auséncia de padronizagio
das informagdes na passagem de plantio para a seguranga do paciente.

Participagao ativa da equipe multiprofissional para a passagem de plantao

Esta categoria descreve como os participantes da pesquisa consideram relevante a
participagio de todos os integrantes da equipe multiprofissional durante a passagem de
plantio, considerando-os nio apenas como ouvintes, mas também como participantes
ativos, no sentido de contribuir com falas e informagoes relacionadas aos pacientes,
aproveitando mais este momento. A passagem de plantio também ¢ considerada um

momento para tirar ddvidas, como se observa nos depoimentos a seguir:
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Eu acho que pode ser um momento para discussio de alguma dévida ou de
algum caso. Eu acho que muitas vezes fica muito fechado e as pessoas ficam
com receio de falar, de perguntar alguma coisa e de ficar em tom de critica.
Poderia ser algo mais aberto, nio que fuja do tema. (E4ENF)

Eu acho que em alguns momentos surgem duvidas, que podem ser ddavidas
pequenas, que d4 para a gente resolver rdpido, se for alguma coisa que precisa
prolongar assim, daf a gente pode ter em outro momento. (ESFARM)

[...] eu acho que nos casos necessdrios eles poderiam dar a devolutiva, por
exemplo, as vezes a gente tem paciente com risco suicida, entdo a psicologia
poderia passar um pouquinho sobre esse paciente. (E4ENF)

[...] aqui acaba nio tendo uma troca, acaba sendo s6 passar aquilo e ndo tem
abertura para contribui¢oes do restante dos profissionais. Acho que nesse
sentido a gente poderia trocar mais, muitas vezes eu acabo ficando quieta e eu
acho que esse espago poderia ser mais bem aproveitado. (E7PSICO)

Os participantes do estudo destacam ainda a importincia da passagem de plantio para
que se possa tragar o plano de cuidados aos pacientes, sendo esta a primeira comunicagio

da equipe e um dos momentos mais importantes do dia no servigo:

[...] se ndo for o momento mais importante do dia, talvez seja um dos momentos
mais importantes do dia, é uma primeira comunicagdo para vocé iniciar o
servigo. [...] Através da passagem de plantio é que a gente traga toda a estratégia
do dia, com relagio aqueles pacientes. [...] E captado ali de maneira geral tudo o
que vocé pode fazer pelo paciente como multi, embora seja, assim, muito restrito a
enfermagem essa passagem de plantio, deveria ser feito algumas observagées pela
prépria equipe multi, o que nio ocorre. (E9FARM)

Eu acho que de certa forma todo mundo acaba, a partir dali que consegue
organizar e fazer o seu planejamento do trabalho do dia. (E12SSO)

Os participantes do estudo destacam a predominincia de contato com o paciente
por parte da enfermagem — o que proporciona maior captagio de demandas por
esta categoria profissional — e reconhecem a necessidade da participagio da equipe
multiprofissional durante a passagem de plantio para oferecer um suporte e sustentagio,
sendo esta uma oportunidade de intervengdes dos integrantes da equipe para que
nio ocorram falhas durante o cuidado aos pacientes. Nesse sentido, a falta de adesio
dos integrantes da equipe multiprofissional na passagem de plantio representa uma
diminui¢io da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e familiares e compromete

, .
o vinculo com o restante da equipe:
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A enfermagem ¢ quem mais estd em contato com o paciente ali, se nio o tempo
todo, 99% do tempo, nio ¢é medicina, ndo é farmdcia, nio ¢ servigo social e nem
psicologia, ¢ a enfermagem. Entio, ¢ interessante que a gente dé esses toques
também para a enfermagem, para que vocés [enfermeiros] consigam ali associar
uma coisa 4 outra, porque a correria ¢ grande e a gente sabe, a gente entende.
Entdo a gente tem que estar realmente como um suporte ali, nio pode deixar
vocés (enfermeiros) caminhando sozinhos, porque se nio em algum momento
vai falhar. A equipe multiprofissional ela ¢ para se sustentar, entio no s6 para a
passagem de plantio, mas o momento todo [...]. Entdo é um momento crucial
assim, eu acho de extrema importincia realmente. (E9FARM)

[...] 2 equipe de enfermagem estd ali o tempo todo, estd o plantio inteiro ali
s6 naquele espago, consegue observar melhor as demandas dos pacientes e das
familias. As vezes a gente nem sempre estd ali o tempo todo, a gente tem a sala
do servico social. As vezes a gente estd de plantio em todo o hospital, entdo
acaba sendo diferente o contato que vocés [enfermeiros] tém com o paciente
e o contato que a gente tem também. Entdo vocés [enfermeiros] conseguem
identificar e passar isso para a gente, entdo eu acho que a falta de adesio dos
profissionais ali ¢ uma perda para a equipe, para os pacientes e para os familiares
e acompanhantes que estao ali, entdo ¢ importante que a gente participe até para
ter uma vinculagdo maior com a equipe, ndo sé a gente do servico social, mas
como a equipe multi. (E135SO)

Outro aspecto levantado pelos participantes do estudo ¢ a possibilidade de
espagos de participagio na passagem de plantio pela enfermagem, que se configura
como contribui¢des dos integrantes da equipe multiprofissional, e essa abertura
depende do profissional que estd proferindo a passagem de plantio. Pode-se relacionar
este achado com a confianga interprofissional que os individuos estabelecem em suas
relagdes de trabalho, como observado nas falas a seguir:

As vezes esses outros profissionais tém espago para contribuirem com informagdes
durante a passagem de plantio, mas vai de acordo com a pessoa que estd passando
o plantio também, porque tem gente que passa com mais pressa, entio se surge
alguma conversa ela ¢ cortada rapido. (ESFARM)

O enfermeiro vai falar, por exemplo, “Tem uma demanda para vocés do servigo
social”, mas ele ndo abre um espago para o servigo social comentar o que ele disse
e o enfermeiro fica com uma cara do tipo “Anda logo que eu quero acabar aqui”,
entdo eu nio sinto que abre espago, eu nio me sinto a vontade para falar, tanto

que eu nem falo. (E14NUTRI)

Entio talvez aproveitar esse momento da passagem de plantio para de fato

discutir a situagio do paciente, de ter esse cuidado de perceber que o paciente
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nio ¢ sé uma partezinha, por isso que a gente tem uma equipe multi e cada
profissional vai identificar suas demandas e a partir disso vai trabalhar e verificar o
que pode ser fornecido nessa rede de servigos. (E13SSO)

Os participantes do estudo relatam como ocorre atualmente a passagem de plantio
no cendrio de estudo, sendo que as informagdes sio repassadas com base nos registros
das folhas de observagoes complementares utilizados pela equipe de enfermagem, como

observado nos seguintes depoimentos:

No6s passamos o plantio com uma folha que a gente tem, de evolugio... folha
de observagoes, dividido em manhi, tarde e noite, de observagdes onde a gente
registra tudo que a gente observa do paciente e tudo que acontece com o
paciente, e a gente usa essa folha de observagio para passar o plantio, mas um
formuldrio especifico nio tem. (E3ENF)

Nesta categoria, podemos observar o quio importante ¢, para o cuidado e a
seguranga do paciente, a troca de informagdes de todos profissionais da equipe
multiprofissional.

Auséncia de padronizagao das informagoes na passagem de plantao
para a seguranga do paciente

Os participantes do estudo apontaram para a auséncia de uma padronizagio
no processo da comunicagio da passagem de plantio para turnos de trabalhos
subsequentes, considerando uma perspectiva multiprofissional. Apesar disso, os
profissionais percebem a importincia de haver uma padronizagio da passagem
de plantio, considerando este instrumento como facilitador para o processo de

comunicagio, como pode ser visualizado nos seguintes depoimentos:

Nio existe uma metodologia especifica para passagem de plantio, o enfermeiro
¢ que faz a passagem de plantio e nio tem nada multiprofissional assim. [...]

Nio tem nada especiﬁco para outras proﬁss()es, ou seja, multiproﬁssional, e sim
de enfermeiro para enfermeiro, mas as outras profissdes também participam da

passagem de plantio. (E2ENF)

Com certeza eu acho que deveria ter alguma instrugio e que os profissionais
que passassem o plantio estivessem cientes desse Procedimento Operacional
Padrio. Tem Procedimento Operacional Padrio de passagem de plantio da
emergéncia? (EGFARM)
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Nio conhego nenhum Procedimento Operacional Padrio de passagem de
plantio. Eu acho que poderia ser criado algo para melhorar a passagem de

plantio, mas eu nio sei como ficaria a gestdo do tempo, porque tem gente

saindo e tem gente entrando, e as pessoas estio meio que querendo que aquilo
termine rdpido para ir trabalhar ou para ir embora. (E10PSICO)

Em alguns depoimentos observou-se que os profissionais até jd ouviram falar da

existéncia de um Procedimento Operacional Padrio sobre passagem de plantio no

hospital. Porém, nio tém conhecimentos aprofundados acerca deste, revelando que as

atividades de educagio permanente no servigo precisam ser mais enfatizadas.

[...] a gente acaba se baseando na folha das observagées complementares,
naqueles registros que estao ali, cada um acaba fazendo de uma forma,
relatando ali, escrevendo de uma forma, acaba nio tendo uma coisa
padronizada e formal assim. (E4ENF)

Eu nio conhego do hospital se existe algum protocolo para passagem de plantio,
até na reuniio do Grupo de Apoio Pedagégico teve essa questio e dai eu fiquei
sabendo que tinha algum documento, porque até entio eu nio sabia. (E7PSICO)

A gente tem um Procedimento Operacional Padrio na emergéncia sobre
passagem de plantio, se eu nio me engano ele descreve os passos sé que
daf poucas as vezes, para quem entra, nio sei se ele ¢ diretamente apresentado,
tanto que eu fui descobrir esse Procedimento Operacional Padrio um tempo
depois, e daf acaba sendo um Ctrl C + Ctrl V. Muitas das vezes, quando a pessoa
entra, um novo, tanto residente ou quando funciondrio novo entra, ele observa
a maneira de como ¢ passado no primeiro momento, e depois ele comega a
meio que lembrar da forma que é e acaba passando da mesma forma. Nio sei se

no Procedimento Operacional Padrio trata alguma coisa sobre a passagem de
plantio multiprofissional, essa informagio vou ficar te devendo, porque eu vi
mas nio detalhei se fala de equipe multidisciplinar, ndo sei se é propriamente
destinado para a enfermagem. (E11ENF)

Eu nio tenho um conhecimento enorme sobre o protocolo de passagem de
plantio, mas eu sei que existe um protocolo, e se pelo menos fosse falado
exatamente tudo na mesma ordem, tudo de uma forma organizada e nio
deixar de falar sobre nada, porque, por exemplo, tem uma enfermeira que
fala sempre da alimentagdo, que o paciente aceitou bem o lanche da noite
ou que recusou o lanche da noite, e tem outros que nunca falam nada
sobre alimentagio. (E14NUTRI)
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Os depoimentos dos participantes também indicam como eles realizam a transferéncia
das informagbes aos demais integrantes da equipe multiprofissional, sendo que esta

ocorre predominantemente de forma verbal:

maioria das vezes € verbal, a nao ser quando a gente passa para o enfermeiro
A d bal do a gent fe

que anota na fichinha, mas tirando isso, de técnico para técnico na maijoria das
vezes ¢ verbal. E esse registro das informagdes complementares fica disponivel

para toda equipe. (ESTECENF)

Quando precisa passar alguma coisa para a equipe, a gente vai falando para todo
mundo mesmo, ¢ porque a gente ali, na farmicia, a gente no tem nada que vé
para o prontudrio, entdo tudo o que a gente acaba resolvendo a gente meio que
conversa com o médico e na hora a gente comenta e resolve. (ESFARM)

De forma verbal de pessoa a pessoa. Tem uma forma de registro para a equipe
farmacéutica sim, mas para a equipe multiproﬁssional nio, ainda nio temos

a evolugio farmacéutica no prontudrio, esse ¢ um préximo passo da farmdcia

clinica. (E9FARM)

Os participantes do estudo consideram que a comunicagio é um processo
complexo e apontam para a necessidade de uma metodologia de passagem de
plantio que pudessem padronizar as informagdes do paciente, promovendo a

seguranga do paciente, como observado a seguir:

E bem dificil, comunicagio ¢ algo que em tudo ¢ dificil. Entdo vocé tem que ter
algum instrumento que te oriente a fazer a passagem de plantao em uma ordem
que nio se perca algumas informagdes. Entdo eu acho que um instrumento
talvez com as principais informagdes seria bom. (E2ENF)

[...] Entdo se a gente tivesse meio que definido o que ¢ para ser passado e para
todo mundo seguir mais ou menos, eu acho que seria melhor e talvez até
sobraria tempo de falar algumas questdes que possam surgir. (ESFARM)

Eu acho que deveria ter uma padronizagio, porque senio as pessoas ficam
falando coisas que sio desnecessdrias, que nio acrescentam em nada a quem vai

pegar o plantio. (EGFARM)

Eu acho que essa questio de padronizagio talvez fosse interessante, de realmente
ter um roteiro do que falar, o que é importante. (E7PSICO)
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Talvez seja interessante a cria¢do de algum método, até para facilitar para vocés
[enfermeiros], um checklist, mas na verdade para a gente, a gente ji consegue
pegar bastante coisa na passagem de plantio, pelo menos como eu falei, dos
pacientes que tém determinada demanda, considerando a passagem de plantio e
0 que a gente conversa com o paciente também. (E1SNUTRI)

Discussao

A primeira categoria traz aspectos acerca da importincia da participagio da
equipe multiprofissional no momento da passagem de plantio no servi¢o de
emergéncia. A construgio de um trabalho em equipe ¢ um processo que exige
tempo e que nem sempre ¢ alcangado, pois estd sujeito as interagdes da equipe e as
influéncias da institui¢do e dos processos sociais e histéricos'. Para tanto, oferecer
condigbes propicias para o desenvolvimento do sentido de comunidade nas equipes
¢ também promover o pertencimento, contribuir para a constitui¢io de identidade
profissional, elevar a autoestima, satisfazer necessidades e possibilitar a construgio e
promogio da satdde do trabalhador™.

A participagio da equipe multiprofissional na passagem de plantio representa para
muitos profissionais um momento para a elaboragio de plano de cuidados aos pacientes
para o dia". Isso representa uma cultura organizacional positiva, um constante desafio,
que requer avalia¢do permanente, em que pesem valores, hdbitos, crengas, normas e
experiéncias vivenciadas e compartilhadas pelos gestores e profissionais das organizagdes''.

A pritica interprofissional colaborativa em satide caracteriza-se como uma estratégia
de grande importincia na drea da satide por permitir reversio ao modelo de atengdo em
saide hegemonico, possibilitando, assim, aumentar a resolutividade do trabalho em
equipe, respeitando-se a integralidade do cuidado’. Com esse movimento, objetiva-se a
superagio de modelos dominantes de educagio e pritica uniprofissional, jd que estes nio
atendem mais aos desafios e 4 complexidade das necessidades de satde™.

Nesse sentido, torna-se fundamental que as equipes de satide criem espagos
e oportunidades para a arte de dialogar. Também ¢ fundamental explorar as
potenciais oportunidades para uma comunicagio interprofissional, como promover
reunides frequentes nas equipes, discutir casos, tomar decisdes compartilhadas e
procurar a educagio permanente com momentos de elucidagio interprofissional,

proporcionando assim um trabalho pautado na pritica colaborativa em satide'?.

Os resultados do estudo reconheceram a equipe de enfermagem como captadora
de demandas do paciente para a equipe multiprofissional. A equipe de enfermagem,
tradicionalmente responsével pela passagem de plantio no ambiente hospitalar, é
reconhecida pela equipe multiprofissional como a captadora das demandas dos
pacientes, pois em seu trabalho é a proﬁssio que permanece mais tempo no cuidado
direto ao paciente. Por isso, a passagem de plantio da equipe de enfermagem ocorre com
afinalidade de transmitir de forma objetiva e concisa dados assistenciais e gerenciais sobre
intervengdes e condutas adotadas durante um turno de trabalho, cujo conhecimento
permite a continuidade do cuidado pela equipe que inicia outro turno de trabalho®.
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Durante a passagem de plantio, a enfermagem abre espago para outros profissionais
colocarem-se, contribuirem com informagdes sobre as condi¢oes dos pacientes
e até mesmo compartilharem seus cuidados. E importante destacar a relevincia
do desempenho dos profissionais, em especial, do enfermeiro, que é responsivel
pela orientagio, supervisio, distribui¢io e coordenagio das atividades da equipe
de enfermagem; assisténcia direta e indireta aos usudrios; interagdo com a equipe
multiprofissional; e articulagdo intersetorial dos servicos hospitalares®.

A segunda categoria discute aspectos relacionados a importincia da padronizagio
das informagdes na passagem de plantio para a seguranga do paciente na
continuidade do cuidado.

Os participantes do estudo relatam que a dificuldade da equipe multiprofissional
na passagem de plantio estd imbricada com a nio padronizagio das informagdes
do paciente. A padroniza¢io da passagem de plantio pode ter impacto positivo em
muitos processos e resultados no cuidado, materializados, por exemplo, na melhora
da comunicagio, redugio das complicagdes, eliminagio de atrasos na admissao
do paciente, melhora da compreensio das condigoes de satide, uso mais efetivo do
tempo e menor duragio da passagem de plantio’.

Os profissionais participantes deste estudo revelam a falta de conhecimento sobre
o procedimento operacional padrio para a passagem de plantio no ambiente de
atuagdo. Estudo realizado a partir da percep¢io de enfermeiros sobre procedimento
operacional padrio no ambiente hospitalar evidenciou que os profissionais da saide
da equipe multiprofissional reconhecem a importincia de uma equipe qualificada para
a implementagio dos protocolos, diminuindo os problemas existentes com relagio ao

cuidado com os pacientes, priorizando a qualidade do atendimento®.

Em relagio a troca de informagdes sobre os pacientes entre as equipes multiprofissionais,
foi possivel analisar uma importante dimensio da cultura de seguranga do paciente, que
¢ a sua relagdo com o processo de comunicagio. As linhas de comunicagio e o trabalho
em equipe internamente nas unidades de trabalho sio elementos de aspecto favordvel a
cultura de seguranga do paciente. Todavia, as linhas de comunicagio e a colaboragio entre
equipes externas ao setor laboral, bem como alguns aspectos relacionados a passagem de
plantio, postam-se como barreiras a0 atendimento seguro sistémico na organizagio'®. Para
tanto, hd necessidade de incremento da comunicagio entre equipes e unidades distintas na
organizagio hospitalar, além do favorecimento de medidas que confluam 4 completude da
passagem de plantio no bojo de cada setor'.

A segunda meta da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente informa o quanto a
comunicagio ¢ de extrema importincia, pois ela ocorre a todo momento de forma direta
ou indireta’. Por esse motivo, fica evidente que as falhas no processo de comunicagio
comprometem a seguranga do paciente, tornando-se a maior causa de eventos adversos'’.

Em 2013, o Ministério da Satde criou o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), por meio da Portaria n® 529, com o objetivo de monitorar e
prevenir os danos na assisténcia a saiide por meio da implantagio da gestdo de risco e de
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Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de satde'®. Essas
iniciativas permeiam a ampliagio das agdes de seguranga do paciente e a disseminagio de
informagdes e conhecimentos para a comunidade em geral, além da inclusio do tema no

ensino técnico e de graduagio e pés-graduagio na drea da satide’®.

Também no ano de 2013 foi instituida a Resolugio da Diretoria Colegiada n®
36, que tem por objetivo implementar agoes para a promogio da seguranga do
paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de satide. Essa Resolugio cria os
NSP, que, entre as suas competéncias, consta o desenvolvimento de agdes para a
integragdo e a articulagio multiprofissional no servigo de satide”. Além do mais, o
NSP elabora o Plano de Seguranga do Paciente (PSP) em Servigos de Satde, ¢, dentre
suas atividades, institui agoes para melhorias na comunicagio entre profissionais do
servigo de satde e entre servigos de saude®.

Os profissionais deste estudo ressaltaram a necessidade da elaborag¢io de uma
metodologia de passagem de plantido que contemple a equipe multiprofissional.
Sendo a passagem de plantdo uma estratégia essencial no planejamento do cuidado
seguro ao paciente, pode-se realizar um checklist elaborado que contemple informagoes

essenciais para conhecer a situagio clinica do paciente®.

Uma ferramenta de passagem de plantio muito utilizada mundialmente é o
Situation, Background, Assessment and Recommendation (SBAR)?'. Trata-se de um
método estruturado para realizar a comunicagio de informagdes criticas que exigem
atengio e a¢io imediatas, contribuindo para o gerenciamento das atividades da equipe
de satide e proporcionando maior seguranga do paciente®. O SBAR permite uma
estruturagio da comunicagio para que se possa reduzir as chances de erros e omissoes

durante a passagem de plantao®.

Na institui¢do na qual foi realizada o presente estudo, os participantes citaram a
existéncia de um documento de Procedimento Operacional Padrio para a realizagio
da passagem de plantio na emergéncia. No entanto, nenhum dos participantes citou o
método de SBAR, o que sugere desconhecimento dessa metodologia de passagem de
plantio pela equipe multiprofissional.

Além do mais, a comunicagdo deve ser considerada como um dos instrumentos
também do trabalho em satide como um todo. E a partir dela que se estabelecem relagdes
entre proﬁssionais e usudrios, assim como entre os proﬁssionais da prépria equipe
multiprofissional e desta com a institui¢io. Por meio da comunicagio, sio desencadeadas
acoes compartilhadas e intervengdes que podem favorecer o cuidado adequado e
resolutivo. Nesse sentido, torna-se fundamental o aprimoramento das habilidades de

comunicagio, para que todos esses processos interpessoais possam ser facilitados®.

A constituigio de sujeitos comunicativos com capacidade reflexiva ¢ caracterizada
como um processo dialégico, pedagdgico e politico. A comunicagio e argumentagio
como forma de lideranga pertencem ao mundo do sistema de Habermas, resultante da

razio normativa na qual predominam as leis e os cédigos de ética profissionais™*.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 190119

12/16



Passagem de plantao em um servigo hospitalar de emergéncia: .

Schorr V, et al

@

Os manuais de Teoria Geral da Administra¢io ddo énfase a elementos de gestio
instrumental e burocritica; ao formato de empresas; ao papel individual dos gerentes
e empreendedores; a0 controle,  eficiéncia e a0 desempenho como critérios bdsicos
organizacionais®. No entanto, os elementos entendimento, comunicagio, didlogo e
solidariedade contribuem para o rompimento dessa forma paradigmadtica vigente, em prol
da a¢io comunicativa e da agio dialdgica de cardter aberto, permitindo criticidade. Além
disso, os atos comunicativos possuem um cardter de aprendizagem e conscientizagio™.

Nessa linha de pensamento, ¢ importante pontuar a importincia das institui¢oes
de ensino como espagos privilegiados para o desenvolvimento enquanto sujeito e
como grupo social, contribuindo para que o ser humano possa atuar com um nivel
maior de racionalidade comunicativa e ética”. Nos espagos de ensino e atuagio
académica/profissional, a agio comunicativa, por meio da rela¢io dial6gica, resulta
em uma nova intersubjetividade e a0 mesmo tempo estimula uma reflexio critica
sobre a realidade concreta a ser transformada?.

A relagio humanizadora, a capacidade de trabalhar em equipe multiprofissional, a
participagdo em processos de geréncia de politicas e servigos de satide e preocupagoes
com a formagio continuada so aspectos fundamentais para um exercicio profissional
socialmente qualificado®. Porém, apesar da importincia da comunicagio, o fato de ela
ainda ser apontada como um entrave nos trabalhos multiprofissionais pode indicar que
as discussoes sobre comunicagio e trabalho em equipe ainda se concentram nos cendrios
de formagio académica. Assim, ¢ importante o investimento em educagio permanente
e realizagdo de capacitagbes nos cendrios de cuidado hospitalares com foco e em prol da
multidisciplinaridade para o cuidado em satide.

Consideragoes finais

Os resultados do presente estudo apontam para a pouca contribuigio dos integrantes
da equipe multiprofissional durante o momento da passagem de plantio em um
servigo hospitalar de emergéncia e para a possivel relagio dessa questao com a cultura
organizacional. Sendo assim, esse paradigma deve ser trabalhado dentro da institui¢do
com vistas a promover debates sobre o tema, visando 4 mudanga de paradigmas instituidos
culturalmente. Além do mais, 20 mesmo tempo em que se espera uma maior participagio
dos integrantes da equipe multiprofissional durante a passagem de plantio, o tempo
¢ considerado insuficiente para que esta comunicagio acontega de forma efetiva e em

contexto multiprofissional.

Alguns aspectos foram abordados como facilitadores para uma passagem de
plantio efetivamente multiprofissional, sendo esses a confianga interprofissional, a
promogio de espago que favorega a contribui¢io da equipe multiprofissional com
falas e momentos para tirar dividas e a assiduidade da equipe.
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A construgio de Procedimentos Padrdes Operacionais relacionados ao processo
de comunicagio entre equipes multiprofissionais durante a passagem de plantio deve
também contemplar informagdes sobre como os profissionais da nutri¢do, psicologia,
farmdcia e servigo social podem contribuir na passagem de plantio. Assim, serd possivel a
promogao de um €spago para discussio multiproﬁssional, € Nao apenas uma discussio de

enfermeiro para enfermeiro e entre a equipe de enfermagem.

Em relagdo a essa temdtica, os Procedimentos Padrées Operacionais possuem
o objetivo de orientar a atuagio dos profissionais para uma padronizagio dos
procedimentos, porém, essas informagdes devem ser também disseminadas para a equipe,
contemplando assim as prdticas de educagio permanente e continuada em servigos de
satde. Ressalta-se assim a importincia de se manté-los atualizados e disseminados aos
integrantes das equipes, para que se possa fazer cumprir o que estd proposto pela
instituicdo e assim haver uma maior fiscaliza¢io de como ocorre o trabalho e o

cumprimento dos deveres e alcance das metas propostas institucionalmente.

Os resultados do presente estudo nos levam a ponderar a diferenga entre
comunicagio e informagido. A transmissio de informagdes pode ser padronizada;
jd a comunicagio ¢ baseada na interagdo e conexio entre os profissionais do setor,
envolvendo também as habilidades de comunicagio de cada individuo. Portanto,
a passagem de plantio contempla essas duas dimensdes, sendo assim necessirio
o aperfeicoamento das habilidades de comunicagio atrelado a padronizagio e
sistematizagio da passagem de plantio.

No decorrer da realizagio desta pesquisa, estudou-se uma prdtica uniprofissional a
partir de uma perspectiva multiprofissional, ou seja, no cendrio estudado a passagem
de plantio ¢ realizada pela enfermagem e as experiéncias multiprofissionais ainda sio
isoladas. Contudo, o presente estudo poderd contribuir para essa expansio, no sentido
de levar aos profissionais a pensar em priticas efetivamente multiprofissionais, podendo
a passagem de plantio ji ocorrer nessa perspectiva e na possibilidade de contribuigio dos

demais profissionais participantes.
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The aim of the study was to learn more about the multiprofessional team’s perspective on shift turn in the emergency service of

a university hospital. This was an exploratory and descriptive study with qualitative approach. A total of 15 members of the
multiprofessional team were interviewed. Using the content analysis technique, two categories were identified: importance of the
multiprofessional team’s active participation in the shift turn, and lack of information standardization in the shift turn for the
patient’s safety in the continuity of care. The results indicate low contribution of the multiprofessional team in the shift turn, being
possibly related to the organizational culture. Interprofessional trust, promotion of a space that favors the multiprofessional team
contribution to discourses and moments to answer questions, and the team’s assiduity are considered facilitators of an effectively
multiprofessional shift turn.

Keywords: Communication. Patient safety. Patient care continuity. Patient care team. Emergency nursing.

El objetivo del estudio fue conocer la perspectiva del equipo multiprofesional sobre el cambio de turno en el servicio de urgencias
de un hospital universitario. Estudio exploratorio y descriptivo, con abordaje cualitativo. Fueron entrevistados 15 integrantes del equipo
multiprofesional. Por medio de la técnica de andlisis de contenido se identificaron dos categorfas: Importancia de la participacién
activa del equipo multiprofesional para el momento del paso de turno; Ausencia de estandarizacién de las informaciones en

el paso de turno para la seguridad del paciente en la continuidad del cuidado. Los resultados sefialan poca contribucién del equipo
multiprofesional en el cambio de turno, pudiendo estar relacionado con la cultura organizacional. La confianza interprofesional, la
promocién de espacio que favorezca la contribucién del equipo multiprofesional con didlogos y momentos para solucionar duras y la
asiduidad del equipo son aspectos abordados como facilitadores para un cambio de turno efectivamente multiprofesional.

Palabras-clave: Comunicacién. Seguridad del paciente. Continuidad de la asistencia al paciente. Equipo de asistencia al paciente.

Enfermeria en urgencias.
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