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RESUMO

Objetivo: identificar as percepgdes dos enfermeiros de uma unidade coronariana sobre a
relagdo entre a passagem de plantdo, comunicagio efetiva e o0 método SBAR. Método: estudo
descritivo exploratério com abordagem qualitativa que buscou identificar as percepcdes dos
enfermeiros sobre a relacdo entre a passagem de plantdo, a comunicacéo efetiva e o método
SBAR na unidade de terapia intensiva no processo realizado entre os turnos de trabalho, com
indicativos para a construcdo de um instrumento estruturado para orientar e conduzir a troca
de turnos, com a participagdo de 12 enfermeiros de uma unidade intensiva coronariana. Os
dados foram obtidos no periodo de janeiro a julho de 2020 por meio oficina presencial antes da
pandemia, e questiondrios foram submetidos a andlise temdtica. Resultados: foram elencadas
trés categorias: Organizagio da passagem de plantdo com enfermeiro e técnico de Enfermagem;
Instrumentalizacdo da passagem de plantdo entre as equipes de Enfermagem; e Método SBAR
na passagem de plantdo, como base para a elaboracédo do instrumento de passagem de plant&o.
Evidenciou-se que a comunicacio efetiva é um fator influenciador na passagem de plantio
para a realizacédo do cuidado de Enfermagem de forma continuada, evitando eventos adversos
aos pacientes. Conclusdo: confirma-se que, estratégias envolvendo a gestdo hospitalar, como
instrumentalizar e capacitar a equipe que estd na linha de frente da atividade do plantéo,
acrescentam e enriquecem o cuidado sistematizado e humanizado.

Palavras-chave: Comunicacdo em Satde; Seguranca do Paciente; Enfermagem;
Jornada de Trabalho em Turnos; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to identify the perceptions of nurses in a coronary care unit about the relationship
between shift change, effective communication, and the SBAR method. Method: descriptive
exploratory study with a qualitative approach that sought to identify nurses' perceptions about the
relationship between shift change, effective communication, and the SBAR method in the intensive
care unit in the process carried out between work shifts, with indications for the construction of
a structured instrument to guide and lead the shift change, with the participation of 12 nurses
from a coronary intensive care unit. Data were obtained from January to July 2020 through a
face-to-face workshop before the pandemic, and questionnaires were subjected to thematic analysis.
Results: three categories were listed: Organization of the shift change with nurses and Nursing
technicians; Instrumentalization of the shift change between the Nursing teams; and SBAR Method
in the shift change, as a basis for the elaboration of the shift change instrument. It was evidenced
that effective communication is an influencing factor in the shift change to carry out Nursing care
in a continuous way, avoiding adverse events to patients. Conclusion: it is confirmed that strategies
involving hospital management, such as equipping and training the team that is in the front line of
the duty activity, add and enrich the systematized and humanized care.

Keywords: Health Communication; Patient Safety; Nursing; Shift Work Schedule;
Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: identificar las percepciones del personal de enfermeria de una unidad de cuidados
coronarios sobre la relacion entre el rostering, la comunicacion efectiva y el método SBAR.
Meétodo: Estudio exploratorio descripti-vo con abordaje cualitativo, que buscaba identificar las
percepciones de los enfermeros sobre la relacién entre el paso de planta, la comunicacion efectiva
y el método SBAR, en la unidad de terapia intensiva en el proceso realizado entre los turnos de
trabajo, con indicaciones para construir un instrumento estructurado para orientary conducir la
biisqueda de turnos con la participacion de 12 enfermeros de una unidad intensiva coronaria. Los
datos se obtuvieron de enero a julio de 2020, mediante un taller presencial antes de la pandemia
Y cuestionarios sometidos a andlisis temdticos. Resultados: Se enumeraron tres categorias:
Organizacion del paso de planta con el enfermero y el técnico de enfermerta, instrumentalizacion
del cambio de turno entre los equipos de enferme-ria y método SBAR en el cambio de turno, como
base para la elaboracion del instrumento de cambio de turno. Se demostré que la comunicacion
eficaz es un factor que influye en el paso de la planta para la realizacion del cuidado de la salud
de forma continuada, evitando eventos adversos a los pacientes. Conclusion: Se confirma que
las estrategias que implican a la direccion del hospital, como: potenciar y formar a este equipo
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que estd en primera linea, en el liderazgo de la actividad de guardia, suma y
enriquece la atencion sistematizada y humanizada.

Palabras clave: Comunicacion en Salud; Seguridad del Paciente;
Enfermeria; Horario de Trabajo por Turnos; Unidades de Cuidados
Intensivos.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) vem pro-
movendo programas nos servicos de satide com potencial
para melhorar a seguranca do paciente, agrupando varias
intervencdes complementares para sustentar melhorias
ao longo do tempo. Esses programas tém por objetivo
padronizar o contetido critico da comunicacdo durante
uma transferéncia a fim de dar continuidade ao cui-
dado, podendo incentivar o uso de algumas ferramen-
tas e métodos.!

Entre as metas preconizadas internacionalmente
pela Joint Commission International de eventos adver-
sos, a comunicacao é a segunda solucao apresentada,
sendo aplicada, especificamente, em trés situacoes: nas
transferéncias de pacientes entre unidades e/ou servicos;
nas passagens de plantGes entre os turnos de trabalho;
e na comunicagio com o paciente e sua familia durante
a hospitalizacgo.?

Quando um paciente adentra a unidade hospitalar,
ele se locomove por varios ambientes intra-hospitalares e
se relaciona com diferentes profissionais. Caso néo exista
uma comunicacéo efetiva entre os profissionais desses
setores, ocorre perda de informacoes, podendo prejudicar
e/ou retardar o tratamento ou até favorecer a ocorrén-
cia de um evento adverso que pode resultar em 6bito.>*

Paralelamente, de forma continua, sdo geradas infor-
macoes sobre os diversos procedimentos assistenciais e
avaliacGes multidisciplinares, o que demanda eficacia de
comunicacgo. Isso repercute na necessidade de adocdo de
medidas para a diminuicio de eventos adversos ocasio-
nados por falhas de comunicagéo. As passagens de plan-
tdo entre as equipes de satide sdo um exemplo dessas
informagGes geradas, consideradas ferramentas para a
prevencdo de falhas e erros de planejamento durante a
realizacdo dos cuidados.®

O problema relacionado ao comprometimento de um
processo de comunicacdo eficaz entre os profissionais tem
sido apontado na comunicac&o que ocorre nas passagens
de turno (handover). A passagem de plantdo consiste em
uma das atividades realizadas pela equipe de Enferma-
gem ao final do turno de trabalho, durante a qual sdo
repassadas informacoes sobre a continuidade do processo
de cuidado assistencial.’ Entre os problemas encontrados
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em reacdo a essa pratica, pode haver omissdo de dados,
falta de precisdo ou consisténcia da informagcéo, inter-
rupcoes e ruidos frequentes que inviabilizam a clareza
da mensagem a ser transmitida.® Por outro lado, uma
das lacunas desse processo é o embaraco dos profissio-
nais em se expressarem diante dos colegas de trabalho,
tornando dificultoso o processo de comunicagio entre
equipes, sendo fundamental a organizagio e a manuten-
¢do da ordem por parte do enfermeiro.

A predominancia de falhas nos processos institucio-
nais de comunicacdo é apontada como fonte de risco de
ocorrer eventos adversos.®® Nesse sentido, a padroniza-
¢do das informagdes sobre o paciente é uma das estra-
tégias, tal como a Situation, Background, Assessmentand
Recommendation, conhecida como SBAR. O SBAR fornece
estrutura para que os profissionais se comuniquem a res-
peito da situacio e da condicdo do paciente, permitindo
que os profissionais antecipem os préximos passos €, se
necessario, alterem o seu modelo mental, auxiliando no
planejamento de estratégias voltadas a adocdo de prati-
cas seguras.

Em uma unidade de terapia intensiva coronariana
(UCO) de uma instituicdo de satide, observa-se a necessi-
dade de implantar um instrumento e um fluxo adequado
para o registro das informacoes que serdo transmitidas
durante a passagem de plantdo, garantindo a continui-
dade do cuidado e, consequentemente, a seguranca do
paciente.

Sendo assim, delimitou-se como pergunta de pes-
quisa: qual a percepg¢io dos enfermeiros de uma unidade
coronariana sobre a relacdo entre a passagem de plantéo,
a-comunicacdo efetiva e o método SBAR? Com isso, bus-
ca-se atender o objetivo de identificar as percep¢des dos
enfermeiros de uma unidade coronariana sobre a rela-
¢do entre a passagem de plantdo, a comunicagao efetiva
e o método SBAR.

Pesquisa descritiva, exploratdria, qualitativa, reali-
zada em uma UCO de uma instituicdo de satde, que pos-
sui 15 leitos, sendo cinco para pacientes em periodo pos-
-operatdrio e 10 para pacientes clinicos cardiovasculares.®

Na UCO, estdo lotados 18 enfermeiros, e os parti-
cipantes da pesquisa atenderam aos critérios de inclu-
sdo - ser enfermeiro e estar trabalhando nessa unidade
durante o tempo da coleta dos dados - e aos de excluséo
- estar em licenca médica ou prémio, férias; estar traba-
lhando no setor por menos de seis meses. Aplicados os
critérios de inclusio e exclusio, obteve-se a amostra de
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12 enfermeiros, considerando que dois estavam de licenca
médica, dois em férias, um de licenca prémio e um néo
quis participar dessa construcdo. A fim de garantir o ano-
nimato dos participantes, utilizou-se a letra E seguida de
numero sequencial.

O periodo de coleta de dados foi de janeiro a julho
de 2020. O contato com os enfermeiros foi iniciado para
explicar sobre o estudo, fazer o convite individual para
participar da pesquisa e recolher a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. A técnica de coleta
de dados envolveu uma palestra realizada de modo pre-
sencial, para sensibilizagdo sobre Comunicacéo, Passa-
gem de Plantdo e a técnica SBAR. Foi iniciada com uma
sensibilizacdo dos participantes por meio de uma vivéncia
organizada por duas psicélogas da instituicdo. Apos esse
momento, explanou-se sobre as formas de comunicacéo
existentes nos diversos paises e em ambiente de terapia
intensiva adulto, incluindo o surgimento do SBAR e os
modos que vém sendo usados em cada pais para uma
das pesquisadoras. Em seguida, foi aplicado um questio-
nario que continha as seguintes perguntas: como vocé
realiza sua passagem de plantdo? O que vocé entende
sobre comunicacfo efetiva? O que vocé acha de ter um
instrumento estruturado para realizar a passagem de
plantdo? Justifique. Em sua opinido, quais informacoes
sdo necessarias para realizar a passagem de plantdo no
método SBAR? Cite. Este questionario foi devolvido para
uma das pesquisadoras logo ap6s o preenchimento. Ao
finalizar a atividade, foi realizado um agradecimento aos
participantes.

Os dados que emergiram dos questionarios foram
organizados e analisados de acordo com a Anélise Tema-
tica proposta por Minayo.!! A fase da pré-anélise foi com-
posta pela transcrigdo das respostas dos questionarios na
integra, com armazenamento no programa de edigio de
textos Microsoft Word. Na fase da exploracdo do mate-
rial, apds leitura atenta, os relatos dos participantes foram
destacados no texto com cores diversas, sendo extraidos
codigos para elaboracdo de trés categorias tematicas. O
tratamento dos resultados com a interpretacdo dos dados
gerou a discussdo de acordo com a literatura atual.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, com
o Parecer n° 3.804.074.

Diante da andlise temadtica dos dados, foram elen-
cadas trés categorias: Organizacdo da passagem de
plantdo com enfermeiro e técnico de Enfermagem;
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Instrumentalizacdo da passagem de plantdo entre as
equipes de Enfermagem; e Método SBAR na passagem
de plantdo.

Nesta categoria, esta ressaltada a importancia da
equipe de Enfermagem nesse contexto, assim como a
necessidade de melhorar a comunicagio na passagem
de plantdo entre os turnos de trabalhos e da adogdo de
métodos padronizados para a transmissio de informa-
¢Oes. Dessa forma, a equipe tera aprofundamento sobre a
situac@o clinica do paciente e sobre as necessidades huma-
nas bdsicas, em consonincia com uma teoria de Enferma-
gem que respalde as a¢les e, consequentemente, a siste-
matizacio desse cuidado. Configura-se, assim, a passagem
de plantdo como um espaco dialégico e de aprendizado.

A organizacgdo da passagem de plantio requer que
as mensagens sejam claras e coerentes, no sentido de
favorecer a segunda meta da Alianca Mundial de Satde
para a Seguranca do Paciente, ou seja, uma comunicacdo
efetiva, que direcione a comunicac¢éo nas instituicoes de
satde e, mais especificamente, uma comunicagdo durante
a passagem de plant&o.'?

Atualmente, a passagem de plantdo é feita com a equipe
(técnicos e enfermeiros), na qual sdo repassadas informagdes
pertinentes ao paciente: como passou no periodo, o que estd

recebendo e o que foi suspenso. (E12)

Ao chegar o funciondrio do plantdo (minimo), comego a
passagem pelo leito e nome do paciente, diagnostico principal
ou data de pés-operatorio e tipo de cirurgia, se fez alguma
alergia. Descrevo o exame fisico com énfase nas alteragdes.
Relato o que foi feito no plantdo o que ainda faltou realizar

(exame procedimentos) e as metas. (E2)

Geralmente, nem sempre realizo em grupo. Eu, como
enfermeiro, utilizando meu método de trabalho (rascunho)
ou seguindo a sequéncia da passagem de plantdo do colega
anterior, informo sobre o paciente seu diagndstico clinico,
avaliagées e pendéncias, em continuidade, o técnico responsdvel

complementa as informagdes. (E6)

Os participantes do estudo reconheceram a necessi-
dade de melhorar a comunicacfo na passagem de plan-
tao entre os turnos de trabalhos e consideraram como
necessaria a ado¢do de métodos padronizados para a
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transmissdo de informacoes, a fim de que todos pudes-
sem entender, de forma efetiva, o que lhe foi repassado.

Comunicagdo efetiva € quando quem ouve consegue absorver,
compreender e processar as informagbes do locutor (pessoa
que fala). (E4)

Entendo que para acontecer uma comunicagdo efetiva devermos
estar atentos e organizados nas informagdes pertinentes aos
pacientes assistindo no periodo em que estdo sob nossos
cuidados. (E12)

O profissional que trabalha no &mbito hospitalar
necessita de aprofundamento tedrico sobre a situacgo cli-
nica do paciente e sobre a teoria das necessidades huma-
nas bésicas, de Wanda de Aguiar Horta. A realizacdo de
um exame fisico perpassa o aprofundamento sobre como
as doengas se expressam em sinais e sintomas e vinculo
com os diagndsticos de Enfermagem e as intervengoes.
Um participante, apds preencher o questiondrio, anotou
que seria necessario utilizar a Teoria de Wanda de Aguiar
Horta como pano de fundo para conduzir a passagem
de plant&o, promovendo sua organizacéo. Outro aspecto
relevante é que nenhum participante apontou como fator
importante o diagndstico de Enfermagem, mas fazem
referéncia ao diagndstico médico.

Existe uma importdncia fundamental para mim, que é o
cuidado sistematizado. Dessa forma é impossivel estimular
e conduzir o profissional a buscar e se aprofundar nas
informagées inerentes ao paciente e familia, ¢ ter um
instrumento onde posso anotar tudo funcionando como um
roteiro que quanto um lembrete para as duvidas durante o
plantdo. (E4)

Repasso as informagdes dos pacientes para a enfermeira e
técnico responsdvel, as vezes € possivel realizar para todos os
técnicos de [Enfermagem] do saldo (beira leito). Priorizo o
diagndstico como: Pds-operatdrio imediato e apds formagdes
céfalo-caudal e atividades realizadas com aquele paciente no
periodo. (E7)

Esta categoria revela a necessidade de que exista um
instrumento para a passagem de plantdo. Esse instru-
mento é um espaco para a continuidade do cuidado de
Enfermagem por meio das informacoes descritas com
uma sequéncia que propicie o raciocinio clinico e para o
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registro de fatos que implicam no cuidado de Enferma-
gem. Esses aspectos surgem nos diversos relatos dos par-
ticipantes do estudo.

Faco a passagem de plantdo escrita na maioria das vezes
informo o diagndstico, motivo da internagdo; informo como
0 paciente estd no momento, o que foi feito de intervengdo
durante o periodo e o que ficou como meta, apds visita
multiprofissional, se ficou alguma pendéncia, se aguarda

algum exame ou parecer. (E 8)

Acho que seria bom um instrumento para padronizagdo da

passagem e diminuir esquecimento. (E 10)

Realizo a passagem de plantdo com um instrumento onde
consta resumidamente as intercorréncias e andlise de algumas
alteragbes como, por exemplo: curativos, procedimentos
que serdo realizados, procedimentos que foram suspensos,
notificacées que foram feitas, pendéncias que ficaram para ser
resolvidas. (E1)

O método SBAR foi apresentado aos participantes
durante a sensibilizac8o e a oficina na qual foram pro-
vocados para a reflexdo. Assim, indicaram os contetidos
que deveriam constar em um instrumento para a passa-
gem de plant&o.

Na letra de S - Situagdo atual: avaliagdo do quadro clinico,
diagndstico, procedimento que foi realizado. B - Breve
histdrico: Sinais vitais, arritmias, drogas em uso, uso de
produtos nos curativos, pardmetros de ventilagdo mecdnica.
A - Andlise sobre situagdo: Avaliar as medidas que foram
realizadas e apresentarem resultados, avaliar terapéutica
e procedimentos que foram realizados. R - Recomendagdo:
recomendar cuidados que devem ser realizados, recomendar
sugestoes para melhoria no quadro clinico. (E1)

Na letra S - Diagndstico médico, motivo da internagdo,
comorbidades e demais informagées relevantes. B - Como o
paciente se encontra no momento, de acordo com avaliagdo
do enfermeiro. A - Interpretagdo de acordo com avaliagdo do
profissional e se houve interveng6es no periodo. R - Metas a serem
cumpridas em fungdo da visita multiprofissional, pendéncias de
qualquer natureza, exames, medicagbes ndo padronizadas na

instituigdo, pareceres de outros profissionais. (E8)

Na letra S - Situacéo, o diagndstico médico prin-
cipal e o motivo da internacéo sdo itens indispensaveis,
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devendo ser mencionados, tendo sido referidos por nove
pessoas. Ja outras trés pessoas mencionaram a identi-
ficacdo do paciente, duas mencionaram a descricdo do
quadro clinico, uma a alergia e outra as comorbidades.

Na parte do mnemonio, composto pela letra
B - breve histodrico, o exame fisico foi mencionado por
10 participantes, cuja logica segue a teoria das necessi-
dades humanas basicas, indicando aquelas alteradas no
periodo. As intercorréncias foram relatadas por trés pes-
soas, o diagndstico médico por duas, os principais exames
laboratoriais alterados por dois participantes, os sinais
vitais alterados e drogas em uso por um e a histéria pre-
gressa por outro.

Na letra A — Avaliacdes, nove participantes apon-
taram avaliacdo das medidas que foram realizadas para
resolver as intercorréncias, trés descreveram avaliar tera-
péutica e dois participantes apontam que € importante
relatar o procedimento realizado no turno de trabalho.
Também fizeram referéncia ao registro dos curativos, dis-
positivos, pendéncias do plantdo e dependéncia para o
autocuidado.

Ja na letra R — Recomendacao, sete dos participantes
mencionaram as metas discutidas na visita multiprofis-
sional, cuja discussdo acontece diariamente as 11h com a
presenca da equipe multiprofissional, composta por enfer-
meiro, técnicos de Enfermagem, médico, fisioterapeuta,
psicdlogo, nutricionista e assistente social. Nessa ocasido,
sdo discutidas as acOes para melhora do paciente. Foram
sugeridos por sete participantes que os exames pendentes
sejam incluidos, bem como os procedimentos pendentes
(trés participantes), os pareceres pendentes (dois partici-
pantes), o jejum (dois participantes) e sugestOes para a
melhora do quadro clinico (cinco participantes). Um par-
ticipante nio opinou.

Os resultados evidenciam que os enfermeiros consi-
deram necessdrio que a passagem de plantdo seja reali-
zada entre as equipes de Enfermagem e com registro das
informacgbes repassadas a cada turno. Essa pratica visa
transmitir, de forma objetiva, clara e concisa, informacoes
sobre as ocorréncias durante um determinado turno de
trabalho, permitindo que os profissionais tenham uma
visdo geral do setor e da evolucéo dos pacientes, facili-
tando o planejamento e a organizacio de suas atividades.’®

A passagem de plantdo a beira leito foi sugerida como
uma forma de melhorar a qualidade das informacoes
repassadas, pois, nesse formato, o profissional consegue
observar o paciente e, de forma continuada, transmitir
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as informacoes registradas e aquelas que podem ter sido
sublimadas durante o periodo de trabalho. Essa atividade
necessita de preparo antes de ser executada, como orga-
nizacdo do tempo e dos registros. A passagem de plan-
tao favorece um momento de educacéo continuada, com
espaco propicio ao didlogo, ao esclarecimento das duvi-
das e a reflexdo da equipe de Enfermagem, aspectos que
contribuem para o cuidado baseado nas evidéncias cien-
tificas. Cabe ao enfermeiro coordenar essa atividade,
aproveitando o momento para equiparar as informacoes
decorrentes do turno de servigo, visando a orientacéo e
ao aprimoramento, reorganizando o plano de cuidado
de Enfermagem e elencando as prioridades e acbes que
envolvem os pacientes.!®

Com a sistematizacdo da passagem de plantdo, orga-
niza-se o tempo da assisténcia de Enfermagem e aperfei-
¢oa-se a comunicacdo, ocorrendo engajamento das equi-
pes entre os turnos.!*

O processo de comunicacdo permeia toda a atividade
da area hospitalar dinamicamente, pois o fluxo de infor-
macoes e o numero de profissionais das diferentes equi-
pes assistenciais - além da grande demanda de atividades
-, acarretam uma necessidade de constante atualizagio
e troca de informacdes entre as equipes. A predominan-
cia de falhas nos processos institucionais de comunica-
¢do ¢é apontada como fonte de risco para ocorréncias de
eventos adversos.®

A segunda meta internacional de seguranca do
paciente descreve o quanto a comunicacéo é fundamental
para a continuidade da assisténcia de Enfermagem, pois
ela é continua, ocorrendo em varios momentos do dia. A
passagem de plantdo é reconhecida como um momento
de comunicagao entre turnos de trabalho. Por esse motivo,
fica evidente que as falhas nesse processo de comunica-
¢do comprometem a seguranca do paciente, tornando-se
a maior causa de eventos adversos.'®

Uma passagem de plantdo ndo registrada ou incom-
pleta pode interferir na seguranca do paciente, podendo
ser ocasionada por perdas de informacdes importantes
para a qualidade da assisténcia e sua continuidade de
forma segura.! Essas falhas de comunicacdo podem estar
ligadas a interferéncias como conversas paralelas, baru-
lho dos equipamentos médicos hospitalares, atrasos de
colegas.” Estima-se que, na drea da saude, a comunicacdo
ineficaz estd entre as causas principais de mais de 70%
dos erros da assisténcia, ou seja, eventos adversos,'® o que
preocupa muito as instituicoes.

Observa-se, nos relatos, que as falhas de comunicacéo
decorrentes da passagem de plantéo interferem na conti-
nuidade da assisténcia de Enfermagem, mas elas sio de
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dificil mensurac&o, pois ndo sdo reconhecidos como even-
tos adversos. Nesse sentido, ndo sdo registradas, dificul-
tando a relacdo da falha de comunicacio com a ocorréncia
do evento adverso e, assim, a quantificacdo.!® Na institui-
¢do estudada, ndo existe o registro de evento adverso oca-
sionado por falha de comunicacéo, razdo pela qual ndo ha
dados desse indicador. Os demais indicadores sdo coleta-
dos, calculados e divulgados pelo Nucleo de Seguranca
do Paciente da instituicdo em questdo. Essa coleta, na sua
maioria, é baseada nos registros dos eventos adversos e
na busca ativa dos membros desse setor.

Os indicadores sé@o reconhecidos como uma ferra-
menta de gerenciamento de boas praticas clinicas no
ambiente hospitalar. Em estudo realizado para analisar
como os enfermeiros reconhecem e utilizam os indica-
dores na pratica assistencial, concluiu-se que essa ferra-
menta de mensuragdo auxilia no processo de melhoria
continua do cuidado e da tomada de decisdo acerca das
acOes assistenciais, como nas boas prdticas de cuidado.'®*

Observa-se também que a transmissdo de informa-
¢Oes verbais face a face entre a equipe multiprofissional,
com auxilio de registro padronizado, é considerada uma
das formas mais efetivas para a comunicacdo. No entanto,
¢ importante considerar que as condices do local, o res-
peito aos hordrios, o tempo de duracéo e a participacéo
da equipe devem seguir formas estruturadas, preferen-
cialmente informatizadas.®

No cendrio desta pesquisa, a passagem de plantdo é
realizada nos trés postos de Enfermagem nos horarios de
7h, 13h e 19h. Os participantes sdo os enfermeiros e os
técnicos de Enfermagem, e a passagem de plantdo é diri-
gida pelo enfermeiro e complementada pelo técnico de
Enfermagem. Destaca-se que os profissionais conseguem
definir as informacoes relevantes a serem repassadas nas
passagens de plantdo, mas que a existéncia de diversos
registros no sistema de informatica da instituicao dificulta
a captura desses dados. Esta é uma limitacéo, pois ndo ha
possibilidade de alterar registros conforme a demanda.

Nesse sentido, a construcdo de um instrumento de
passagem de plantdo na visdo dos enfermeiros, reafir-
mada pela autora, é uma solucéo viavel. A técnica SBAR
permite a organizacgdo das informacoes de forma ldgica,
de modo a evitar as falhas que interferem na qualidade
e na seguranga, facilitando a troca de informagées ao
estruturar a comunicacdo entre as equipes de Enferma-
gem na assisténcia.

A assisténcia de Enfermagem é realizada por meio do
Processo de Enfermagem, cuja teoria é a Wanda de Aguiar
Horta, cujas etapas sdo sequenciais e incluem o diagnés-
tico de Enfermagem, o qual néo foi mencionado pelos
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participantes. O desenvolvimento do raciocinio clinico
para a construcdo do diagnoéstico de Enfermagem com
base na anamnese e no exame clinico favorece direta-
mente a autonomia da profissdo e confere reconhecimento
social da profissdo. Pode-se compreender que, embora os
enfermeiros realizem a anamnese e o exame fisico, ndo
tém o hdbito de registrar. Nesse sentido, os participan-
tes tém uma sequéncia de trabalho ndo sistematizada,
embora complementar, apontando para a constituicdo
da letra B — breve histdrico e, assim, dando continuidade
ao outro turno de trabalho.

Todos os itens escolhidos pelos participantes refle-
tem a avaliagfo sobre p estado clinico do paciente no
periodo para que a préxima equipe possa, continuada-
mente, analisar o estado geral do paciente para elaborar
seu plano de cuidado, priorizando o paciente mais grave
e conseguindo minimizar as falhas decorrentes de comu-
nicacdo néo eficaz.

O enfermeiro precisa se empoderar dos conheci-
mentos acerca do cuidado de pacientes graves. Por essa
razdo, capacitar os enfermeiros para liderar essa ativi-
dade do plantdo acrescenta e enriquece o cuidado, uma
vez que, para realizar essa atividade, é necessario conhe-
cer o paciente, realizar o exame fisico, coletar o histé-
rico, elencar o diagnoéstico de Enfermagem e os cuidados.
Sendo assim, este estudo pode acrescentar conhecimento
aos enfermeiros, mas novas oficinas de comunicacéo pre-
cisam ser realizadas, uma vez que propiciam a reflexéo
de se colocar no lugar do outro.

A limitac&o do estudo foi a falta de uma pesquisa na
area de comunicacfo, no Brasil, que auxiliasse na discus-
sdo e enriquecesse o debate.

A relacéo percebida pelos enfermeiros entre a passa-
gem de plant&o, a comunicagio efetiva e o método SBAR
sdo complementares para a execucdo dessa atividade de
maneira segura entre as equipes de Enfermagem, evi-
tando eventos adversos. Uma fragilidade encontrada é
haver poucos estudos sobre o uso do método SBAR em
unidade de terapia intensiva adulto para passagem de
plantdo entre os turnos de trabalhos, em especial na rea-
lidade brasileira. Novos estudos precisam ser realizados
para fortalecer esse debate.

O estudo indica que a ado¢do de um método estrutu-
rado e sistematizado facilitard a organizacéo das informa-
¢Oes e orientara os enfermeiros na passagem de plantdo
entre os turnos de trabalho, podendo ser utilizada alguma
ferramenta de gestdo hospitalar.
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