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Desafios na construcao de um instrumento
de passagem de plantao em um hospital de
cardiopneumologia

RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia das autoras acerca da idealizacao e construcao de um instrumento de passagem de plan-
tao para otimizar a assisténcia de enfermagem a pacientes em unidade de internacao de um hospital de ensino de alta comple-
xidade. A metodologia SBAR tem sido utilizada no mundo todo como processo de otimizacao dos processos de comunicacao e
informacoes em diversas areas. A construcao do instrumento de passagem de plantao baseado nesta metodologia possibilitou
o registro padronizado e preciso das informacoes relacionadas a assisténcia. Observou-se seu potencial para sistematizar a
passagem de plantao, potencializando a troca de informacdes, tornando este momento mais rapido e objetivo, priorizando a
continuidade e seguranca da assisténcia. Vislumbra-se a necessidade de treinar os enfermeiros para sua utilizacdo em todas
as unidades do hospital.

DESCRITORES: Comunicacao; Enfermagem; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

This is an experience report of the authors about the idealization and construction of a shift instrument to optimize nursing
care to patients in an inpatient unit of a high complexity teaching hospital. The SBAR methodology has been used worldwide
as a process for optimizing communication and information processes in various areas. The construction of the shift change
instrument based on the methodology enabled the standardized and accurate recording of care-related information. Observed
its potential to systematize the shift, enhancing the exchange of information, making this moment faster and more objective,
prioritizing the continuity and safety of care. There is a need to train nurses for its use in all units of the hospital.
DESCRIPTORS: Communication; Nursing; Patient Safety.

RESUMEN

Este es un informe de la experiencia de los autores sobre la idealizacion vy la construccion de un instrumento de turno para
optimizar la atencion de enfermeria a los pacientes en una unidad de hospitalizacién de un hospital de ensenanza de alta com-
plejidad. La metodologia SBAR se ha utilizado en todo el mundo como un proceso para optimizar los procesos de comunicacion
e informacion en diversas areas. La construccion del instrumento de cambio de turno basado en la metodologia permitié el re-
gistro estandarizado vy preciso de informacion relacionada con la atencion. Observé su potencial para sistematizar el cambio de
turno, mejorando el intercambio de informacion, haciendo este momento mas rapido y mas objetivo, priorizando la continuidad
y seguridad de la atencion. Es necesario capacitar a las enfermeras para su uso en todas las unidades del hospital
DESCRIPTORES: Comunicacion; Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

Organizagio Mundial da Saide

(OMS) define seguranca do pa-

ciente como “a reducio do risco de
danos desnecessdrios durante os processos
assistenciais ¢ uso das boas préticas para
alcancar os melhores resultados para o
cuidado de satde.

Evidencia-se uma preocupagio cres-
cente com a temdtica envolvendo profis-
sionais e servicos de saude. No contexto
hospitalar, a comunicacio se torna ainda
mais relevante, uma vez que as informa-
¢oes atualizadas sdo a base para o processo
de decisio das interven¢des que podem
fazer a diferenca entre a vida e a morte('?,

A passagem de plantio ¢ uma das etapas
fundamentais no processo de trabalho em
enfermagem. Consiste na troca de infor-
magoes objetivas, pontuais ¢ concisas so-
bre a assisténcia entre a equipe que assistiu
a0 paciente ¢ aquela assumird os préximos
cuidados, assegurando sua continuidade.
Requer uma sistematizagio a fim de que
esta dinimica scja realizada em um menor
tempo possivel, com foco na qualidade das

informagées®.
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A qualidade das informagdes na passa-
gem de plantio exige habilidade, tempo ¢
envolvimento dos profissionais através de
um trabalho bem articulado, reflexivo e
que objetive reavaliar condutas ¢ melhorar
a assisténcia®,

Segundo o Cédigo de Etica em Enfer-
magem “s3o deveres e responsabilidades
dos proﬁssionais prestar informagc’)es es-
critas e verbais, completas e fidedignas,
necessarias para assegurar a continuidade
da assisténcia” ©.

Sabe-se que a comunicagio nio ¢ uma
habilidade inata, necessitando ser aprendida
¢ ¢ influenciada por diversos fatores (sexo,
idade, hierarquia, posicio social, escolarida-
de, idade). Na drea da satde, observa-se que
estes fatores influenciam substancialmente a
troca de informagdes ¢ abordagem entre os
proﬁssionais, podcndo colocar em risco a se-
guranga do paciente®”.

Ressalta-se a importincia de imple-
mentar estratégias para promover uma
comunicagao eficaz, bem como a revisio
periddica dos instrumentos ¢ praticas uti-
lizadas, buscando seu aprimoramento ¢ a
adequacio na transmissio das informa-
¢oes, cruciais para a continuidade de uma

assisténcia segura ¢ de qualidade(®).

Constatava-se, durante a prética as-
sistencial no hospital do estudo, uma
evidente disparidade na transmissio
de informacées durante a passagem de
plantio. Os profissionais realizavam este
processo sob dticas muito particulares,
nio existindo critérios bem definidos que
sistematizassem este momento da assis-
téncia de enfermagem.

Observou-se que a falta de sistemati-
zagio induzia a falhas na comunicacio in-
terpessoal, gerando a informacées incom-
pletas ou duvidosas, acarretando atrasos,
actimulo de atividades ¢ conflitos entre
os profissionais durante a troca de turno.
Desta forma, percebeu-se a necessidade de
padronizacio destas informagoes trocadas
entre os profissionais de enfermagem.

Diante da importincia do tema co-
municagio para a seguranca do paciente,
entende-se a necessidade da construcio
de um instrumento que padronizasse esta
linguagem e pudesse ser utilizado durante
a passagem de plantdo. Buscou-se elabo-
rar um instrumento conciso, objetivo e
relevante, de forma a agilizar esta troca de
informacoes entre os profissionais e dispo-
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nibiliza-las de maneira rdpida e segura.

Consistente com estes objetivos, con-
siderou-se pertinente a utilizacio de um
instrumento baseado na metodologia
SBARY), para sistematizar a passagem de
plantao, contribuindo para uma assistén-
cia eficaz e segura. Estes apontamentos
levaram-nos a indagar sobre a necessidade
de otimizar e uniformizar a transmissio
de informagdes relativas aos pacientes du-
rante a passagem de plantio, levando ao
seguinte questionamento: Seria possivel a
claboragio de um instrumento que padro-
nizasse este momento da assisténcia e con-
tribuisse para a promocio da seguranca do
paciente?

Objetivou-se relatar a experiéncia de
enfermeiras na construgio e¢ implemen-
tagdo de um instrumento de passagem de
plantdo de enfermagem em uma unidade
de internagio médico-cirurgica de um
hospital de ensino de alta complexidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia
acerca da constru¢ao de um instrumen-
to de passagem de plantio desenvolvido
pelas autoras, com vistas a otimizar os
processos de comunicagio relacionados &
transmissdo de informagio, assegurando a
continuidade da assisténcia, para melhor
seguranca do paciente.

O estudo foi desenvolvido em quatro
etapas, no periodo de janeiro a dezembro
de 2017: investigagao, claboragio, valida-
¢ao ¢ implementagio.

Investigagio (janciro a maio): na pri-
meira fase, foram realizadas reuniées com
enfermeiros lideres do hospital, nas quais
se discutiram o cuidado profissional, o
processo de enfermagem e suas etapas,
bem como as teorias de enfermagem, com
foco na seguranca do paciente.

Diante desta necessidade, foi sugerido
o método SBARY como estratégia para
melhorar os processos comunicacionais
segundo critérios de seguranca e acredi-
tacdo hospitalar. Fez—se necessdrio buscar
evidéncias acerca do seu uso e implicacoes
para a prética. Nesta fase inicial, buscou-se
evidéncias na literatura que justificassem a
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utilizago desta ferramenta de comunica-
¢ao na passagem de plantao.

Durante os meses de abril ¢ maio de
2017, realizou-se um levantamento biblio-
gréafico acerca da utilizagio da metodolo-
gia SBAR e sua implicagio para a segu-
ranca do paciente na Plataforma de dados
da Biblioteca Virtual em Saide (BVS);
recuperados das bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LI-
LACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saide) e Medline
(Medical Literature Analysis and Retrie-
vel System Online). Utilizou-se como des-
critores: “troca de informagdes em saide”,
“assisténcia de enfermagem”, “seguranca
do paciente” ¢ as palavras chaves: “método
SBAR” ¢ “comunicac¢io’, separadas pelo
operador “AND”. Todos os 16 artigos en-
contrados estavam em inglés. Utilizou-se
como critério a disponibilizagio de texto
completo, obtendo 13 referéncias. Apds
leitura dos resumos, selecionou-se 07 arti-
gos que contribufam de forma efetiva para
o embasamento tedrico que subsidiasse a
escolha desta metodologia para constru-
¢io do instrumento. Evidenciou-se que
esta metodologia tem sido utilizada com
sucesso em processos de informagio com
resultados favordveis 3 comunicacio e
transmissio de informacoes entre equipes
de satde ¢ 4 seguranca do paciente, através
da padronizacio ¢ melhoria dos processos
de comunicagio ¢ informagio em saude.

Ainda nesta etapa (durante o més de
maio de 2017), uma das autoras visitou
outros dois servicos que utilizavam ins-
trumentos baseados nesta metodologia,
percebeu-se que o seu uso era restrito as
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).
Tais observacoes indicaram a pertinéncia
de formulagio de um instrumento para ser
utilizado durante a passagem de plantio
da enfermagem em uma enfermaria médi-
co-cirtrgica.

Na fase seguinte, foi idealizado e ela-
borado o instrumento para passagem de
plantio adaptando as informagoes do ter-
mo em inglés SBAR (Situagio-Base para
avaliagao; Assisténcia; Recomendagio).

Nesta etapa de elaboragio (de maio e
junho de 2017), o instrumento foi revi-
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sado pelos préprios enfermeiros lideres e
apresentado inicialmente para os enfermei-
ros assistenciais do turno da manha. Apés
este primeiro manuseio do instrumento,
foi novamente discutido entre o grupo de
lideranga e modificado a partir das criticas
contribui¢des dos enfermeiros assistenciais
que o utilizaram. Como resultado, foi cons-
truido um instrumento buscando objetivi-
dade e clareza dos registros, facilidade de
leitura e pontuagio de aspectos relevantes
para a continuidade da assisténcia.

Validagio: nesta terceira etapa (entre
os meses de junho a outubro), o instru-
mento foi apresentado aos demais en-
fermeiros assistenciais, que passaram a
utilizd-lo durante a passagem de plantio
nos trés turnos. Nesta ctapa, os enfer-
meiros fizeram alguns apontamentos e
sugestoes, ¢ o instrumento inicialmente
proposto foi adaptado ¢ readequado se-
gundo as demandas apontadas pelos en-
fermeiros assistenciais. Diante da neces-
sidade de um refinamento que permitisse
uma maior praticidade, dinamicidade ¢
aplicabilidade do instrumento na prati-
ca cotidiana adaptando-o 4 realidade no
servico. Finalmente, apés algumas suges-
toes ¢ apontamentos, o instrumento foi
claborado e readequado as necessidades
relatadas pelos enfermeiros assistenciais
da unidade de internac¢io médico-cirtr-
gica ¢ ao perfil de pacientes desta uni-
dade, tendo como foco a otimizagio do
processo de troca de informagoes ¢ a se-
guranca do paciente.

DISCUSSAO

Aponta-se que os muitos ruidos pre-
sentes nos servicos de satide, e sua dinami-
cidade, sio fatores que podem levar a sé-
rios problemas de comunicagao, por isso
torna-se importante estabelecer medidas
de boas préticas que favorecam a gestio da
informagio. Propde-se a implementacio
de métodos que sistematizem a comunica-
¢ao de forma estruturada, rdpida e objeti-
va. Neste sentido, o método SBAR mos-
trou-se eficiente para otimizar ¢ dinamizar
o processo de comunicagao em vérias dreas
da satde” Originalmente desenvolvido
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No campo da saxide,
demonstrou-se em va-
rios estudos sua eficacia
e efetividade quantoa
suaaplicabilidade nos
processos de comu-
nicacao, nO acesso €
registro de informagoes
com precisao e rapidez,
facilitando a tomada de
decisio em momentos
criticos"*'¥, Incre-
mentando medidas de
seguranca do paciente.
Evidenciando-se que a
construgao de instru-
mentos sob esta pers-
pectiva possa melhorar
os processos de comu-
nicagiio eatrocade
informagdes realizadas
habitualmente entre os
profissionais de todas as
areas, em especial

dasaude.

nos EUA, o sistema SBAR foi introduzido
nos cuidados em satide no final de 1990,
sendo utilizado nos hospitais de todo o
mundo como um método simples ¢ eficaz
de padronizar a comunicagio entre os pro-
fissionais favorecendo a cultura de segu-
ranca do paciente®.

No campo da satde, demonstrou-se
em varios estudos sua eficicia e efetividade
quanto & sua aplicabilidade nos processos
de comunicagio, no acesso e registro de
informagdes com precisio ¢ rapidez, facili-
tando a tomada de decisio em momentos

1019 " Tncrementando medidas de

criticos!
seguranca do paciente. Evidenciando-se
que a constru¢ao de instrumentos sob esta
perspectiva possa melhorar os processos de
comunicagio ¢ a troca de informagdes rea-
lizadas habitualmente entre os profissionais
de todas as dreas, em especial da saude.

Sendo assim, o instrumento construido
foi baseado em experiéncias praticas das
enfermeiras, respaldado nas evidéncias da
literatura. Buscando-se elaborar um im-
presso adequado ao perfil dos pacientes
internados, ao perfil da unidade (clinica
médico-cirtrgica) e A cultura organiza-
cional, de fécil registro e visualizacio de
informagdes e acdes assistenciais; que
priorizasse o registro de informagoes
relevantes, pontuais, prioritdrias e que
necessitassem maior aten¢ao ou agoes
imediatas.

O processo de construgao deste ins-
trumento teve o objetivo de guiar a passa-
gem de plantio, direcionar, sistematizar e
uniformizar a transmissio das informa-
coes, possibilitando o seu fécil registro
¢ pronto acesso. Ap6s uma avaliacio ini-
cial, pautados em critérios de seguranca
do paciente (dados de identificacio, data
de nascimento ¢ medidas para controle
de infecgdo), o instrumento construido
compreendeu 07 linhas: 01- dados de
identificacdo (n.° do leito, nome do pa-
ciente, idade ¢ data de nascimento); 02-
Situagao: pontos relevantes da assisténcia
que requeiram atenc¢io imediata ¢ ou
continua; 03- Base do cendrio (hipétese
diagnéstica, antecedentes patoldgicos,
biopsicossociais, estado mental; 04- Ar-
tefatos, alergias;  05-Recomendagio:



pontos criticos ou situagdes que requei-
ram aten¢io ¢ acompanhamento perma-
nente do enfermeiro, exames ou procedi-
mentos que o paciente esteja aguardando,
06- Data prevista para alta hospitalar ¢
pendéncias: aspectos da assisténcia que
precisam ser resolvidos; 07- na ultima li-
nha foi acolhida a sugestao dos enfermei-
ros do grupo de lideranga, com a inclu-
s3o das escalas de Morse"” e Fugulin"?,
além do registro da data da realizagio da
ultima limpeza terminal, atendendo aos
critérios da Comissio de Controle de In-
feccio Hospitalar (CCIH).

As principais dificuldades relatadas pe-
los enfermeiros foram: o reduzido tama-
nho da letra e a dificuldade em anotar as
informagoes de maneira concisa ¢ objeti-
va, dificuldades atribuidas 4 falta de fami-
liaridade com o instrumento. Portanto, na
fase final, houve o aumento da fonte para
tamanho padrao 12.

O emprego deste instrumento na pas-
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sagem de plantdo possibilitou registrar as
informagoes de mancira clara ¢ objetiva,
contribuindo para a otimizacao das infor-
magoes passadas em plantio, além de uma
organizago visual mais concisa ¢ objetiva
do instrumento.

Percebeu-se que esta sistematizagao di-
recionou a apresentacdo de um relatério de
plantio simples, objetivo ¢ seguro (priori-
zando o registro de informacdes pontuais,
indispensdveis 4 sequéncia da assisténcia).

A passagem de plantio na unidade mé-
dico-cirtrgica hd muito tempo era feita
de maneira subjetiva e pouco sistematiza-
da pela equipe de enfermagem. Propor e
construir um instrumento para esta fina-
lidade constituiu um desafio  toda a equi-
pe envolvida pois pressupde abandonar
velhos habitos e costumes ¢ pautar-se em
uma linguagem padronizada bascada em
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evidéncias cientificas, corroborando para
a melhoria da assisténcia. Evidenciou-se
o papel relevante do enfermeiro na busca
de conhecimento e no gerenciamento das
informagoes, bem como a possibilidade de
contribuir de forma efetiva na construcio
de recursos que ampliem estratégias de se-
guranca do paciente

Além disso, a construcio do instru-
mento de passagem de plantio baseado na
metodologia SBAR possibilitou o registro
padronizado e preciso das informagoes
relacionadas A assisténcia, evidenciando
seu potencial para sistematizar a passagem
de plantao, potencializando a troca de in-
formagoes, tornando este momento mais
rapido ¢ objetivo, priorizando a continui-
dade e seguranca da assisténcia.

Aponta-se para a possibilidade de trei-
namento de toda a equipe de enfermagem,
de forma a padronizar e sistematizar a pas-
sagem de plantdo, ¢ a implementagio do
formul4rio em outros setores do hospital.
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