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RESUMO

Objetivo: desenvolver e validar o contetido de instrumentos para padronizar a passagem de plantao
da enfermagem.

Método: estudo de desenvolvimento e validacdo por consenso de especialistas, conduzido de
janeiro a julho de 2019 em hospital do sul do Brasil. Participaram do estudo 24 profissionais de
diferentes &reas, incluindo enfermeiros, técnicos e professores de enfermagem, com experiéncia
na passagem de plantdo hospitalar. Avaliou-se abrangéncia, clareza e pertinéncia dos itens dos
instrumentos, sendo validados pelos especialistas sobre cada item dos instrumentos desenvolvidos,
obtendo-se indice de concordancia de 93%.

Resultados: foram elaborados o “Formulério de Passagem de Plantdo”, contemplando identificacao
dos pacientes, informacdes clinicas e intercorréncias de cada turno, e o “Procedimento Operacional
Padrado para Passagem de Plantdo”, descrevendo atividades a serem realizadas para garantir a
transmissdo de informacdes precisas.

Consideracdes finais: os instrumentos elaborados podem nortear a passagem de plantdo da
enfermagem na prética clinica, promovendo a continuidade e seguranca do cuidado.

DESCRITORES: Lista de Checagem; Avaliacdo em Enfermagem; Seguranca do Paciente; Troca de
Informagdes; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

CAMBIO DE TURNO DE ENFERMERIA: DESARROLLO Y VALIDACION DE INSTRUMENTOS PARA
CALIFICAR LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION

RESUMEN:

Objetivo: desarrollar y validar el contenido de instrumentos para estandarizar el cambio de turno de Enfermeria. Método:
estudio para el desarrollo y la validacién por consenso de especialistas realizado entre enero y julio de 2019 en un hospital
del sur de Brasil. En el estudio participaron 24 profesionales de diferentes dreas, incluidos enfermeros, técnicos y profesores
de Enfermeria, con experiencia en el cambio de turno en hospitales. Se evalud el alcance, la claridad y la pertinencia de los
ftems de los instrumentos y los especialistas lo validaron en cada item de los instrumentos desarrollados, obteniéndose un
indice de concordancia del 93%. Resultados: se elaboraron dos documentos, a saber: “Formulario de Cambio de Turno”,
que contempla la identificacién de los pacientes, informacién clinica y complicaciones de cada turno, y el "Procedimiento
Operativo Estandar para Cambio de Turno”, que describe actividades que deben realizarse para garantizar la transmisién de
informacién precisa. Consideraciones finales: los instrumentos elaborados pueden dirigir el cambio de turno de Enfermeria
en la practica clinica, promoviendo asf la continuidad y seguridad de la atencién.

DESCRIPTORES: Lista de verificacién; Evaluacién en Enfermerfa; Seguridad del paciente; Intercambio de informacién;
Continuidad de la asistencia al paciente.
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INTRODUCAO

O cuidado seguro ao paciente é fonte de atencdo continua nas diversas organizacdes
de salde a nivel mundial. Especialmente no ambito hospitalar, o paciente é assistido por
diversos profissionais de salide, o que torna a comunicagao sobre suas informacdes clinicas
essencial para a continuidade do cuidado e para garantir a seguranca assistencial™

Neste contexto, a passagem de plantéo da equipe de enfermagem é uma atividade
fundamental, sendo um mecanismo estratégico para a organizacao do trabalho®. Por
meio desta atlwdade, é possivel assegurar a continuidade da assisténcia aos pacientes nos
diferentes turnos de trabalho, independente das mudancas de equipes.

Durante a realizacdo da passagem de plantdo, devem ser abordadas questdes
referentes & avaliagdo do estado de salde do paciente, intercorréncias e assuntos de
interesse institucional. Ressalta-se que o conteldo das informagdes transmitidas deve ser
claro e objetivo, pois a ocorréncia de falhas de comunicacdo pode ocasionar prejuizos na
assisténcia e danos & salde dos pacientes®.

Com a implementacdo de uma comunicacéo efetiva e a organizacdo das informacdes
transmitidas entre as equipes de enfermagem, eventos relacionados ao processo de
assisténcia aos pacientes e situagoes de risco podem ser minimizados. Todavia, muitas
vezes, as equipes de enfermagem nao possuem um instrumento capaz de direcionar a
comunicagéo de forma organizada e factivel, sem extrapolar o horério de seu turno de
trabalho, o que gera preocupacao as |1derancas das instituicdes. Nessa perspectiva, o
uso de instrumentos padronizados para a passagem de plantao tem se mostrado uma
ferramenta Gtil para tornar a comunicagao efetiva, e reduzir possiveis falhas e danos®.

literatura apresenta estudos sobre o uso de instrumentos padronizados que
norteiam as acdes da enfermagem nos seus diversos campos de atuacdo, o que tem
repercutido positivamente para uma prética assistencial pautada na qualidade e seguranca
do paciente™”. No entanto, persiste uma lacuna no que diz respeito a instrumentos
para nortear a passagem de plantdo da enfermagem que tenham sido vinculados a um
procedimento operacional padrdo (POP), que gera maior detalhamento a sua aplicabilidade
e, consequentemente, agrega seguranca ao cuidado dos pacientes.

Diante deste cenédrio, com a intencdo de qualificar a comunicagdo entre a equipe de
enfermagem durante a passagem de plantdo e prevenir a ocorréncia de eventos adversos,
motivou-se o desenvolvimento e validacdo de um formuléario com informacdes padronizadas
para a transferéncia do cuidado do paciente, acompanhado de um POP para normatizar
essa atividade. Portanto, a questdo norteadora deste estudo foi: como promover um
processo padronizado de passagem de plantdo entre os profissionais de enfermagem dos
diferentes turnos, otimizando o tempo e a continuidade do cuidado seguro ao paciente?

Para responder a esta questdo, foi delineado este estudo com o objetivo de
desenvolver e validar o contetido de instrumentos para padronizar a passagem de plantado
da enfermagem. A relevédncia deste estudo estd em fornecer elementos para padronizar
a transferéncia do cuidado entre os turnos da equipe de enfermagem e otimizar o tempo
dispendido para esta atividade. Acredita-se que a partir da padronizagéo e implementacéo
dos instrumentos relacionados, sera possivel qualnﬁ:ar a comunicagao entre os profissionais
de enfermagem durante as jornadas de trabalho.

METODO
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Trata-se de um estudo de desenvolvimento e validacdo de conteldo de instrumentos
por consenso de especialistas. A validacao por consenso possibilita o alcance de opinido
coletiva ou acordo entre especialistas sobre uma temaética especifica, e é bastante utilizada
na drea da enfermagem, por possibilitar a padronizagdo das praticas realizadas pelos
profissionais®?.

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a julho de 2019, com a participagao
de 24 profissionais de enfermagem, divididos em 16 enfermeiros, cinco professores e trés
técnicos de enfermagem de diferentes unidades de internacao clinica, cirurgica e pediétrica
de um hospital universitério de grande porte no sul do Brasil. Todos os participantes deste
comité de especialistas tinham experiéncia na pratica clinica e na passagem de plantéo
hospitalar por pelo menos cinco anos, sendo estes os critérios de inclusdo no estudo.

Foram realizadas reunides semanais durante os meses de fevereiro a abril de 2019,
totalizando 11 encontros de 60 minutos, tendo como pauta os seguintes temas: objetivo
do grupo de trabalho, problemética atual e método de trabalho proposto. No primeiro
encontro, foram descritos e mapeados os cenérios e as particularidades de cada unidade
de internacéo e suas dificuldades relacionadas & passagem de plantdo.

Nas reunides do més de margo de 2019, foram debatidas sugestdes de melhoria do
processo de passagem de plantdo e da tomada de decisdo. Visando sistematizar esta acao,
foram determinadas atividades e responsabilidades da equipe de enfermagem a serem
realizadas antes da passagem de plantdo pela equipe que ird passar o turno, atividades a
serem realizadas durante a passagem de plantdo, na qual ha troca de informag¢des entre
as duas equipes, e atividades a serem realizadas apds a passagem de plantdo pela equipe
que esta assumindo o turno.

Além disso, durante as discussdes, foram desenvolvidos os itens que iriam compor
o formulério padrdo de passagem de plantdo, norteado pelo referencial tedrico utilizado
no hospital para a execucdo do processo de enfermagem'?'”, além de uma revisdo da
literatura nas bases de dados Pubmed, Medline e LILACS, com os descritores: lista de
checagem, avaliagdo em enfermagem, cuidados de enferma em, seguranca do paciente,
eqmpe2 4cic—:- enfermagem: organizacdo e administracdo, e informacdo e comunicagdo em
satuide'

Uma vez definidos pelos especialistas ositens do instrumento de passagem de plant3o,
foi realizado um teste piloto para verificar a sua aplicabilidade na prética profissional. Nesta
ocasido, foram acolhidas as sugestées da equipe para refinamento do material.

A escolha da unidade para o teste piloto foi feita utilizando-se uma matriz de relacao
entre critérios especificos como: semelhanca do processo quando comparado a outras
unidades, o que possibilitaria maior facilidade de disseminagao de melhorias; complexidade
do processo de passagem de plantdo, caracterizado por multiplos cenérios de cuidado e
elevado nimero de pacientes e membros da equipe; disponibilidade das equipes para o
desenvolvimento de ciclos de melhoria durante a g;se de testes.

O teste piloto foi realizado em uma unidade de internacao clinica de 45 leitos,
com equipe composta por 15 enfermeiros e 47 técnicos de enfermagem distribuidos nos
diferentes turnos. O instrumento desenvolvido foi apresentado a equipe assistencial da
unidade, que o aplicou na passagem de plantdo com base em um roteiro de apoio. Os
espemallstas observaram a aplicacao do instrumento durante cinco dias, anotando pontos
fortes e fragilidades do processo de passagem de plantdo. Posteriormente, melhorias
foram incorporadas no instrumento, dentre as quais se destaca a reduc@o das informacdes,
organizagao dos itens de verificagdo de modo a seguir a ordem do exame fisico, énfase nas
escalas de risco, adequagéo do layout para deixar mais objetivo e adaptado aos turnos de
trabalho. Também foi identificada a necessidade de reorganizar e divulgar entre as equipes
assistenciais o papel do guardido da passagem de plantao, visando evitar interrupgoes.

Paralelamente, foi desenvolvido pelos especialistas o POP relacionado & passagem
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de plantdo, que descreve as atividades a serem realizadas antes, durante e imediatamente
apos este processo, o qual também foi testado e refinado.

Uma vez concluida a etapa de desenvolvimento do Formulério de Passagem de
Plantdo e do POP, foi realizada a validagao por consenso dos especialistas, que avaliaram
a abrangéncia, clareza e pertinéncia dos itens dos instrumentos. Por fim, solicitou-se a
apreciacao dos membros da comissao institucional de normas e rotinas, de modo a refinar
o que havia sido validado.

A versao final dos formularios foi determinada com a concordéncia de especialistas
e consulta a literatura cientifica nacional e internacional sobre esta tematica, bem como
estratégias de comunicacao e educacdo para implementacdo de melhorias!’2461214),

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio com n°
3.257.557.

RESULTADOS

Com a expertise de 16 enfermeiros, cinco professores e trés técnicos de enfermagem
de diferentes unidades de internacao da instituicdo com amplo conhecimento sobre a
tematica, foram elaborados e validados dois instrumentos a fim de padronizar e sistematizar
a passagem de plantdo. Para tanto, foram necessérias quatro reunides deste comité de
especialistas, de modo a chegar a um indice de concordancia de 93% sobre cada um dos
itens dos instrumentos desenvolvidos.

A versao final dos formulérios incluiu itens visando maior seguranca na transicao
do cuidado, tais como identificacdo do paciente, motivo da internacéo e histéria prévia,
avaliacdo de escalas de risco, evolugéo clinica, aceitacdo alimentar, uso de drenos e/ou
dispositivos, eliminacdes vesicais/intestinais, intercorréncias, exames e/ou procedimentos
pendentes.

O primeiro resultado deste estudo teve como produto um instrumento denominado
“Formuldrio de Passagem de Plantdo”, que contempla dados de identificacdo de
cada paciente e as informacgdes clinicas mais relevantes, além de itens padrdo a serem
informados, com espago para que enfermeiros e técnicos de enfermagem possam
descrever as ocorréncias em cada turno. O formato e o conteldo do instrumento podem
ser visualizados na Figura 1.
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Datade validade de / | a |/ |/

IDENTIFICAGAO MANHA TARDE NOITE
Leito: Senséno
Nome: Owgenacho
Prontuario: SV
Idade: Pele'mucosa
Dor
Motivo atual de internagéo: Acesso vascular
( ) penfénco ( ) central
Tipo'local
Data de nsercéo
Historia Prévia: Data'tipo curativo
Infusdes
Alimentacio
Eliminagdo
Alergias:
LP: ()sm ( )néo
Braden:  SAK: Curativo
{ ) FO Tipodocal
Data internagdo: ( ) Drenos Tipolocal
Mobilidade
{ ) Queda ( )Contencao
Prewisdo de procedimento’exames

Figura 1 — Formulario de passagem de plantdo com informacgdes a serem transmitidas entre os turnos de
trabalho. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019
Fonte: Autores (2019).

Legenda: SV=sinais vitais; | P=lesdo por pressdo; FO=ferida operatdria; SAK (Severo-Almeida-Kuchenbecker) avalia predicio de

risco de quedas

O POP para passagem de plantdo foi o segundo produto desenvolvido e validado,
e elenca as atividades que necessitam ser realizadas antes, durante e apds a passagem
de plantéo, visando garantir que a operacionalizagdo da transmissdo das informagdes seja
efetiva. O seu contetdo estd descrito na Figura 2.

Passagem de plantéo da enfermagem: desenvolvimento e validacdo de instrumentos para qualificar a continuidade do cuidado
Echer IC, Boni FG, Juchem BC, Mantovani VM, Pasin SS, Caballero LG, et al



Cogitare enferm. 2021, v26:e74062

Atividades a serem realizadas antes da passagem de plantio

e Manter atualizados os registros no prontuario eletrénico, contracheque e formulario da passagem

de plantao

Verificar pendéncias relacionadas aos pacientes e ao ambiente

Realizar troca de informagdes finais entre enfermeiros e técnicos de enfermagem

Revisar escala de distribuigdo dos pacientes e tarefas da equipe que ira receber o plantdo

Revisar infusbes instaladas para evitar, quando possivel, que o término ocorra durante a

passagem de plantao

e \Verificar alteragbes da prescrigdo médica, tais como inclusao/exclusdo de medicamentos, previsdao
de procedimentos a serem realizados e resultados de exames

# Preencher o formuldrio de passagem de plantdo incluindo as principais alteragbes ocorridas em
seu turno de trabalho

¢ Definir técnico de enfermagem que ficara responsavel para atendimento das demandas da unidade
durante esse periodo, com vistas a reduzir interrupgdes e garantir o atendimento das necessidades
dos pacientes

Atividades a serem realizadas durante a passagem de plantio

Respeitar e estar presente no horario de inicio ao término da passagem de plantao
Sentar lado a lado, enfermeiros e técnicos de enfermagem, transmissores e receptores das
informagdes, utilizando o formulério de passagem de plantdo e as prescrigbes do paciente

» Transmitir informacdes gerais e importantes sobre particularidades da unidade, quando necessario

« Relatar somente alteragbes que ocorreram durante o turno de trabalho sobre o paciente e outras
informagdes importantes como pendéncias (ex: preparos de exames e coletas) de forma clara e
objetiva

e Entregar para o colega receptor os documentos (formuldrio da passagem de plantdo,
contracheques e etiquetas de medicamentos)

« Complementar as informagbes relatadas pelo enfermeiro e técnico de enfermagem sempre que
necessario, evitando redundancias

e Transmitir o que for essencial para dar continuidade a assisténcia dos pacientes

« Cabe ao guardido da passagem de plantdo atender as campainhas, trocar terapias infusionais
intermitentes, salinizar acessos venosos, realizar cuidados com necessidades fisiologicas
(comadres/papagaios), bem como auxiliar deslocamentos até o sanitario, receber e anotar recados
para a equipe de enfermagem que esta recebendo o plantdo.

Atividades a serem realizadas ap6s a passagem de plantio

Discutir questbes gerenciais se necessario (por exemplo: reunides de equipe)
Cabe ao guardido da passagem de plantdo transmitir aos responsaveis pelo cuidado do paciente
as informagdes das ocorréncias atendidas durante a passagem de plantdo
Esclarecer duvidas sobre prescrigdes vigentes para o seguimento do cuidado aos pacientes
Conferir registros (evolugdes/controles e checagem das prescrigoes) em prontuario eletrdnico,
sempre que necessario

e Resolver situagbes pendentes dos pacientes ou equipes assistenciais ou relacionadas a
procedimentos agendados
Resolver situagdes relacionadas a escala de trabalho
Manter informagbes atualizadas no prontuario eletrénico
Complementar informagdes e alteragdes no decorrer do turno de trabalho no Formuldrio de
Passagem de Plantdo

Figura 2 — "POP para passagem de plantdo” com as atividades a serem desenvolvidas pela equipe de
enfermagem antes, durante e apds a passagem de plantdo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019
Fonte: Autores (2019).
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DISCUSSAO

Este estudo, realizado com diferentes profissionais de enfermagem, permitiu
elaborar e validar um Formulério e um POP para passagem de plantao, de modo a tornar
esta atividade organizada e efetiva. A transmgréncia do cuidado representa um momento
de transmissdo de informagdes importantes entre as equipes de salde. Dados omitidos
ou mal interpretados podem comprometer a seguranga do paciente, levando a erros
ou outros resultados negativos para o paciente e sistema de saude?. Desta forma, os
formulérios validados neste estudo podem qualificar a passagem de plantdo da equipe de
enfermagem e assegurar um cuidado seguro ao paciente.

Dados da Joint Commission of Accreditation of Healthcare Organizations apontam
que mais da metade dos eventos adversos sao causados por falhas na comunicacao entre
os profissionais™. Visando reduzir a incidéncia desses eventos por meio de melhorias
especificas nos processos assistenciais, foram propostas as seis Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente, sendo a primeira a que trata da identificagdo correta do paciente
e a segunda da comunicacao efetiva entre membros da equipe de saude?.

Nessa perspectiva, para garantir que os cuidados e o plano terapéutico sejam
executados de forma segura, a primeira parte do formulério apresenta dados essenciais
de identificagdo: nimero do leito, nome completo e prontuério. Outras informagdes
relevantes também sdo contempladas, como idade, data e causa principal da internacéo,
histéria prévia, alergias, escalas para risco de quedas e de lesdo por pressao.

Tao importante quanto a identificacdo correta sdo os registros acerca do cuidado
prestado e da evolucdo clinica dos pacientes. A seguranca do cuidado em saude, assim
como a continuidade das praticas terapéuticas, é dependente da quallﬂca(;ao dos
profissionais, somado aos aspectos administrativos passiveis de padronizagdo como os
registros e organizacdo das atividades assistenciais”.

Nesse sentido, o documento construido também contempla espaco destinado
ao preenchimento de informagdes referentes ao sensdrio, oxigenagao, sinais vitais,
integridade da pele e mucosas, histérico de dor, uso de dispositivos vasculares incluindo
tipo, local e datas de insercéo e do curativo, infusdes venosas, tipo de dieta, eliminacdes,
presenca e descri¢cao de les@o por pressao, ferida operatéria/drenos, mobilidade e previsao
de procedimento/exames a serem realizados. Além disso, ha espacos especificos para
os turnos “Manha”, “Tarde” e “Noite”, para que no decorrer da jornada de trabalho os
profissionais descrevam dados sobre a evolucdo do estado de salde do paciente.

Conforme a Classificacgdo das Intervencdes de Enfermagem, na intervencao
denominada Passagem de Plantao, estes dados sdo corroborados e apontados como
importantes atividades a serem executadas pelo enfermeiro!’”. Destaca-se ainda a
importéncia de informar de forma sucinta o historico do paciente, motivo de internacao e
tratamento, bem como os cuidados de enfermagem necessérios.

E importante ressaltar que o Formulario de Passagem de Plant3o seguiu as premissas
de referencial tedrico que aborda as necessidades do paciente na sua integralidade'"".
Entretanto, foi necesséria uma sintese para que fosse aplicavel, considerando o intervalo
de tempo que a equipe dispde para esta atividade. Assim, visando otimizar e organizar a
passagem de plantdo, foi validado o POP contemplando as atividades a serem realizadas
antes, durante e apds a troca de turno.

O desenvolvimento e uso de POP na prética assistencial por profissionais de salde é
de extrema relevancia, pois possibilita a padronizacdo do cuidado, impactando diretamente
na seguranca do paciente e da equipe”®'. Nesta perspectiva, um estudo evidenciou
que enfermeiros reconhecem a importéncia dos POP e a necessidade de uma equipe
qualificada para implementé-los na prética clinica, priorizando a qualidade do atendimento
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e minimizando barreiras existentes®”.

Uma revisdo de literatura sobre transferéncia do cuidado envolvendo pacientes em
pos-operatdrio identificou associacdo entre problemas de comunicagdo e a ocorréncia de
eventos adversos, apontando recomendacdoes para aprimorar o processo de comunicagao
entre as equipes. Dentre estas, salienta-se a importéncia da padronizagédo do processo
de transferéncia de mformagoes assegurando que estas estejJam completas e acuradas,

elo uso de um instrumento para guiar a comunicagao. Além disso, indo ao encontro da
F teratura, destaca-se aimportéancia de um local apropriado parasua reahza{;ao que assegure
a prwaudade do paciente e o sigilo das informacdes transmitidas, comprometendo, assim,
os profissionais envolvidos e valorizando a atividade como parte do processo de cuidar''?.

Estudo identificou que a utilizagdo de checklist contribui para a gestdo do cuidado,
qualifica a assisténcia e a seguranca dos pacientes. Entretanto, existe a necessidade da
criagdo de uma cultura voltada para a corresponsabilizagédo e o envolvimento de todos
os membros da equipe®”. Estes achados vém ao encontro da proposta deste estudo, na
medida que pode contribuir na conscientizagdo da equipe para a passagem de plantao na
protecéo do ambiente para evitar interrupgdes, na padronizagao das informagdes a serem
transmitidas, além de otimizar os custos com o tempo dispendido nesta atividade.

Além destes aspectos, uma passagem de plantdo bem estruturada, com uso de
ferramentas de padronizacdo, desempenha importante papel na formacgao de estudantes,
pois os auxilia a se tornarem organizados, compreendendo melhor o processo de cuidado
dos pacientes e engajados na cultura de seguranca'’?. Considerando que a instituicdo
campo deste estudo é referéncia na formacéo de proflssmnals de salde e possui importante
rotatividade de colaboradores, a implantacédo do POP é uma importante estratégia no
alinhamento das equipes para o uso do Formuléario da Passagem de Plantdo sem que haja
discrepéancia na qualidade das informagdes transmitidas.

Estudo examinou o impacto de um Sistema Integrado para Transferéncia de Cuidado
de Enfermagem na satisfacdo dos enfermeiros com a passagem de plantdo e as mudancas
na préatica. Os resultados ?oram positivos, melhorando a satisfagdo e ampliando o acesso
as informagdes sobre os pacientes e para os membros da equipe de salide das diferentes
unidades da instituigdo®”. Além disso, espera-se que osregistros em salde sejam completos,
acurados, objetivos e concisos, com a possibilidade de serem submetidos a auditoria.

Outro ponto importante é a qualidade dos registros efetuados, reflexo da assisténcia
prestada, tendo-se os documentos do paciente e as suas respectivas informagdes
registradas como elemento chave para a condugdo do tratamento, cuja seguranca na
guarda e no acesso é imperativa®. Destacam-se trés objetivos fundamentais que devem
ser assegurados para certificar a qualidade do registro: garantia de confidencialidade, grau
de integridade dos dados armazenados e amplitude de disponibilidade das informagoes®®.
Reitera-se, ainda, que os registros em satide podem subsidiar agdes de gestao, VigllanC|a
ensino e pesquisa, com destaque para os cuidados éticos na geracao e manipulagdo dos
dados dos pacientes®,

Nesse sentido, a responsabilidade da enfermagem é notavel pelo fato de acompanhar
o paciente em todos os momentos de sua internagao, gerenciando assim as informagdes
e o cuidado entre os diferentes turnos e nos mais diversos cenarios da instituicdo, ndo
esquecendo as dreas de apoio (laboratério, servicos de imagem e diagndstico, entre
outros). Essa continuidade do processo de cuidar mostra-se fragil quando a equipe nao
segue sistematicamente suas agdes, possibilitando que falhas de comunicagao na transicéo
do cuidado coloquem o paciente em risco e infrinjam questdes ético legais.

Cabe ao enfermeiro o planejamento, organizagéo, execugao e avaliagdo dos servi¢os
de enfermagem, e a negligéncia de alguma dessas etapas pode ocasionar interrupgao do
cuidado dispendido aos pacientes®. Assim, a uniformizagdo das informagdes das préticas
assistenciais asseguradas pela utilizagao de um Formuldrio de Passagem de Plantdo e
um POP visam garantir a transferéncia do cuidado de maneira eficaz e segura, além de
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evidenciar de forma concisa as habilidades dos enfermeiros em tomadas de decisdes,
atitudes de lideranga, habilidades técnicas, comprometimento e autonomia frente ao
processo de cuidar.

Dentre os fatores descritos, cabe salientar as implicagdes trabalhistas vigentes: a
equipe de enfermagem ndo deve ultrapassarsua jornada de trabalho. Assim, areorganiza
do processo de passagem de plantdo com procedimentos bem descritos posmbﬁlta
a otlmlzaﬁao do tempo dispendido, além da qualidade da informagdo, obedecendo os
preceitos legais da profissao.

Como limitagdo, destaca-se o fato deste estudo relatar apenas a construcdo dos
instrumentos, assim, sugere-se a realizacdo de estudos mais robustos para monitorar a
qualidade da transmissao das informagdes apds a padronizagéo da passagem de plantéo
na instituicdo. No entanto, reitera-se que os instrumentos aqui apresentados podem
contribuir para a efetividade da transferéncia do cuidado em diferentes cenarios da pratica
assistencial de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Odesenvolvimentodo Formulério e do POP para passagem de plantao daenfermagem
forneceu elementos norteadores para garantir a qualidade deste processo, contemplando
as principais informacgdes para a transferéncia segura do cuidado aos pacientes, no tempo
previsto. O fato de ter sido desenvolvido e validado de forma participativa entre os
membros que estdo diretamente na assisténcia de enfermagem colaborou para a aceitacdo
das alteragcdes propostas e a qualificacdo do processo na pratica clinica.

Desta forma, como sugestdo de aprimoramento, sugere-se o acompanhamento
da adesdo das equipes ao uso do Formulario de passagem de plantdo, operacionalizado
conforme o POP, assim como a avaliagdo da sua efetividade na prética clinica. Estes
resultados contribuem para a sistematizacdo do trabalho do enfermeiro com base em
dados cientificos, importantes para o desenvolvimento da profissdo e o empoderamento
de todas as suas categorias, de forma a torné-los os verdadeiros protagonistas da salde,
conforme desafio da campanha Nursing Now no ano de 2020.
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