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RESUMO

Introducéo: Para que procedimentos cirlrgicos ocorram com seguranca, a passagem de plantdo
representa uma oportunidade essencial para garantir a continuidade e coordenacdo dos
cuidados. Objetivo: Conhecer a percepcao dos profissionais de enfermagem sobre a passagem
de plantdo dos pacientes cirargicos. Método: Estudo qualitativo descritivo, desenvolvido em
um hospital do interior do Rio Grande do Sul, com oito profissionais da equipe de enfermagem,
de agosto a outubro de 2024. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local. Resultado:
A andlise dos depoimentos originou a categoria tematica “Passagem de plantdo do paciente
cirurgico”, composta pelos nucleos de sentido: Importancia da passagem de plantdo;
Profissionais de enfermagem envolvidos; Periodo e local da comunicacdo; Instrumento de troca
de informacdes; e Informacbes relevantes para o cuidado. Conclusdo: Como principal
potencialidade, destaca-se a possibilidade de implementacdo de um instrumento padronizado
para a passagem de plantao, contribuindo para a seguranca e a qualidade da assisténcia.

INTRODUCAO

O procedimento cirdrgico é frequentemente necessario para o tratamento de afeccBes, com
destaque para as de origem traumatica, oncoldgica e cardiovasculares (BRASIL, 2009). No
contexto do processo de trabalho em saude, o paciente recebe cuidados nos periodos pré, trans
e pds-operatorio, sendo assistido por diferentes profissionais. Dessa forma, para garantir a
continuidade e a coordenacdo da assisténcia, a transicdo do cuidado ocorre quando a
responsabilidade pelo paciente é transferida de um profissional ao outro (COLEMAN, BOLT,
2003).
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Também conhecida como handoff, a transferéncia de responsabilidade tem como componente
a passagem de plantdo (MUNDSTOCK et al., 2022). Esse processo faz parte da rotina das
equipes de enfermagem e requer a transmissdo de informacgdes essenciais sobre o paciente.
Assim, a comunicacao é um elemento fundamental para a seguranca e efetividade da assisténcia
de enfermagem (MIRANDA et al., 2023).

Em 2009, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) propds o Segundo Desafio Global para
Seguranca do Paciente, denominado “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (BRASIL, 2009). Entre
0s objetivos voltados para a qualificacdo dos procedimentos cirargicos, visando beneficiar o

paciente e evitar danos, a comunicacéo efetiva foi listada como um aspecto a ser melhorado.

Diante da relevancia da seguranga do paciente, o objetivo do trabalho em tela é conhecer a
percepcdo dos profissionais de enfermagem sobre a passagem de plantdo dos pacientes

cirargicos.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa (MINAYO, 2014; GIL, 2022). Foi desenvolvido
em um hospital de médio porte no interior do Rio Grande do Sul, Brasil. A instituicdo, que
possui um Centro Cirdrgico (CC) com quatro Salas de Operacdo (SO), presta servicos de

Cirurgia Geral, Vascular, Traumatologia e Urologia.

Os participantes da pesquisa foram profissionais da equipe de enfermagem. Os critérios de
inclusdo foram: ser profissional de nivel superior ou técnico, lotado no CC ha pelo menos trés
meses. Ja o critério de exclusdo definido foi estar de licenca de qualquer natureza no periodo

da coleta de dados.

Os dados foram coletados entre 0s meses de agosto e outubro do ano de 2024 através de
entrevistas semiestruturadas (MINAYO, 2014). Os participantes foram entrevistados na propria
instituicdo, durante o turno de trabalho, por académicas de enfermagem que foram capacitadas
previamente para tal. Apds a explicacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o0s participantes responderam questbes fechadas de caracterizacdo

sociodemografica e profissional e questdes abertas referentes ao objetivo do estudo. O tempo
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médio de duracdo das entrevistas foi de 25,5 minutos. As respostas foram audiogravadas e em
seguida transcritas no software Google Docs. Os dados foram analisados pela Analise Tematica
proposta por Minayo (2014).

A pesquisa seguiu as normativas vigentes no que se refere a pesquisa com seres humanos no
Brasil. Para a preservacdo do anonimato dos participantes, foi utilizada a seguinte codificacéo
para seus discursos: E em referéncia ao profissional de enfermagem, seguido de nimeros
cardinais representando a ordem de realizagdo das entrevistas. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa local, sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
n°80119724.4.0000.5346.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa oito profissionais da equipe de enfermagem do CC. Sobre a formacéo
profissional, sete (87,5%) eram técnicos de enfermagem e um (12,5%) era enfermeiro; cinco
(62,5%) possuiam curso de instrumentacdo cirargica. Quanto ao turno de trabalho, trés (37,5%)
trabalhavam no turno datarde, dois (25%) no turno da manha, dois (25%) em horario comercial
(8 as 17h) e um (12,5%) a noite. O tempo minimo de atuacdo na unidade da instituicao foi de
quatro meses, enquanto 0 maximo atingiu 20 anos.

A partir da analise de conteudo foi definida a categoria tematica ‘“Passagem de plantdo do
paciente cirargico”, composta pelos seguintes nacleos de sentido: Importancia da passagem de
plantdo; Profissionais de enfermagem envolvidos; Periodo e local de comunicacgéo; Instrumento
de troca de informacdes; e Informacges relevantes para o cuidado.

Passagem de plantdo do paciente cirdrgico
Importancia da passagem de plantéo

Alguns entrevistados afirmam reconhecer a importancia e a responsabilidade da passagem de
plantdo, pois esse € 0 momento de comunicar ao proximo profissional as informacdes sobre o
paciente. Garantir o conhecimento sobre as condi¢des do paciente no turno anterior favorece a
continuidade dos cuidados, como pode ser identificado pelos depoimentos a seguir: “Tem que

passar o estado que o paciente esta, o que aconteceu durante o teu turno para outra pessoa
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[técnico de enfermagem] saber que cuidado que ela vai ter apés a troca de turno” (E3); “E um
momento mais importante, porque tu cuida o paciente a manha inteira, tu fica com o paciente,
dai na hora do passar o plantdo tem que passar tudo que tu fez, o que o paciente tem [...] é a
tua responsabilidade passar” (E4); “Eu acho muito importante a passagem do plantdo para o

colega [técnico de enfermagem] saber o que aconteceu no decorrer da manha” (E5).

Profissionais de enfermagem envolvidos

Segundo os participantes, as informacdes durante a passagem de plantdo do paciente cirdrgico
séo transmitidas entre os técnicos de enfermagem. Devido as caracteristicas da instituigdo, ha
apenas um enfermeiro exclusivo para o CC durante 0s turnos matutino e vespertino; a noite, um
enfermeiro de outro setor assume demandas do CC, quando necessario. Dessa forma, durante o
dia esse profissional acaba acompanhando a comunicacéo entre os técnicos de enfermagem:

“Eles [técnicos de enfermagem] se trocam [0 plantdo] e eu acompanho [...] se tem
alguma particularidade eu também falo se o técnico esqueceu de falar, eu falo. Mas

ndo sou eu que passo o plantdo para o técnico. E troca de técnico para técnico” (E1)
Além disso, outra especificidade da instituicdo é a presenca de um técnico de enfermagem
dedicado a Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA), que na unidade é chamado como
“recuperador”. Enquanto 0S demais técnicos seguem uma escala para atuar como
instrumentador e circulante, este profissional é responsavel exclusivamente pelo periodo de
recuperacdo dos pacientes: “Fica um colega na recuperagdo, responsavel por todos os

pacientes” (ET); A gente [técnicos de enfermagem] tem uma rotina, cada dia é um” (ES8).

Periodo e local de comunicacéo

Alguns participantes sinalizam que o local de realizacdo da passagem de plantdo depende do
periodo perioperatorio e do horéario da troca de turno. No pds-operatdrio, o paciente é
transportado para a SRPA, onde a equipe que acompanhou a cirurgia transmite as informacdes
ao recuperador a beira leito: “O paciente é trazido para sala de recuperacéo, a equipe que esta
circulando na sala cirargica passa [0 plantdo]” (E1); “[ocorre] na propria sala de

recuperacao, junto com o paciente” (E2); “Perto do leito do paciente [referindo-se a passagem
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de plantdo]” (E3); “A gente [técnico de enfermagem] traz o paciente para a sala de

recuperacao e passa para o recuperador aqui” (E6).

Entretanto, quando a troca de turno ocorre durante o transoperatorio, a passagem de plantdo
acontece na SO: “Na sala cirurgica so [ocorre] se tem cirurgia em transoperatdrio. O outro
colega [técnico de enfermagem] entra, recebe o que esta acontecendo, que cirurgia é, se esta
quase acabando ou ndo” (E4); “Se tiver procedimento em sala cirdrgica, a gente [técnico de
enfermagem] entra em sala cirurgica e o circulante que esta |4, passa o plantdo, passa o que
fez e a gente acompanha até o final da cirurgia” (E6). Ja quando o paciente esta na SRPA, a
passagem de plantdo € realizada a beira leito: “Quando nédo tem [cirurgia] a gente vem reto para
a [sala de] recuperagdo” (E7); “A maioria das vezes recebe o plantdo sé dos pacientes que
estdo na [sala de] recuperacédo (ES8).

Entre as vantagens de realizar passagem de plantdo a beira leito, alguns entrevistados destacam
a possibilidade de visualizar o paciente, seus dispositivos e curativos. Além disso, apontam que
0 paciente pode participar desse momento, contribuindo com informagdes: “A gente pode até
trocar uma informacé@o com ele [paciente]. Ele pode até interagir na passagem do plantio”
(E2); “Na sala de recuperagdo eu vou de leito em leito e vou passando: “‘fulano de tal fez tal

cirurgia” [...] a gente ergue o cobertor, olha os curativos” (E4).

Instrumento de troca de informacdes

Quanto a forma como as informacGes sdo registradas e transmitidas, alguns profissionais
relatam utilizar o checklist da Cirurgia Segura, enquanto outros afirmam utilizar o prontuario
do paciente como apoio: “Com a cirurgia segura [...] vem a folha para sala de recuperacao,
preenchida e com as particularidades [...] (E1); “Antigamente era de boca a boca [verbal].
Agora a gente tem uma planilha” (E3); “Geralmente pego a pasta [prontuério do paciente] e
vou passando pelos pacientes” (E5); “Pela cirurgia segura que a gente [técnico de
enfermagem] tem a planilha, dai eles passam [0 plantdo] por 1&” (E7); “Nés temos feito a
cirurgia segura. Aquele [profissional] que esta na sala de operacéo sabe 0 que [0 paciente]
tem. Chega um papel até nds [recuperadores], e ja sabemos o0 que o paciente tem quando chega
aqui [na SRPA]” (ES).
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Informacéo relevantes para o cuidado
Entre as informacOes destacadas como importantes estdo o tipo de cirurgia e a anestesia, que,
segundo alguns participantes, orientam os cuidados a serem dispensados ao paciente:

“Depende muito da cirurgia e da anestesia que foi realizada. Se é um paciente que fez
uma anestesia raquidiana, o cuidado principal € manter os membros mais elevados e
ndo elevar a cabeca durante quatro, cinco horas [...] na cirurgia geral, o paciente vem

jé extubado, entdo o importante é elevar a cabeceira” (E1)
Alguns profissionais afirmam que, sabendo dessas informagdes, ndo é necessario detalhar os
cuidados, pois isso ja é de conhecimento comum dos profissionais como rotina da unidade: “Se
€ uma paciente pds-cesarea, a gente ndo entra em detalhes [...] eu ja vou raciocinar que € uma
paciente que fez anestesia raquidiana” (E2); “A gente [técnico de enfermagem] ndo vai passar
uma coisa que € rotina [...] so se tiver alguma coisa alterada” (E2);

“[...] é dificil mudar de um paciente para outro [...] sabemos [técnico de enfermagem]
como o paciente vai chegar, que dor ele vai ter, que medicamento que possivelmente
ele vai ter que usar [...] S6 se tem alguma observagdo bem critica: “Observe bem isso”,

mas no mais a gente sabe pela rotina, pelo que a gente ja vive aqui” (E8)
Ademais, informacdes especificas sobre o estado clinico do paciente também séo vistas como
essenciais para serem relatadas, como sinais vitais, alergias conhecidas, uso de dispositivos ,
medicacdes realizadas e intercorréncias durante o procedimento: “Sinais vitais, controle de
choque” (E2); “Fez tal cirurgia, ta com tal curativo, estd com dor, ndo esta com dor” (E4);
“Intercorréncia, paciente alérgico a alguma medicacéo, se tem algum sangramento” (E5); “O
procedimento que o paciente fez e os cuidados que tem” (E6); “Sangramento mais ativo [...]
sinais vitais ndo estdo favorecidos, esta bradicardico, esta hipotenso, esta hipertenso, esta
queixoso de dor” (E8). Também ¢ informado a unidade de destino do paciente pds-recuperacao:

“Se vai para UTI [unidade de terapia intensiva], se vai pro posto” (E7).

DISCUSSAO

A compreensdo da importancia da passagem de plantdo é um fator positivo para sensibilizar a

equipe de enfermagem na comunicagdo de informagOes. No estudo de Amorim et al. (2022),
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realizado com enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), foi identificado o
reconhecimento de que a passagem de plantdo é necessaria para a melhoria do cuidado.
Resultado semelhante foi encontrado no artigo de Santos, Barros e Silva (2020), no qual a

equipe de enfermagem compreende a necessidade de conduzira assisténcia ao paciente.

Embora seja um momento rotineiro, a passagem de plantdo é crucial para evitar que
procedimentos sejam omitidos ou repetidos, preservando a salde do paciente (SANTOS;
BARROS; SILVA, 2020). Consequentemente, quando realizada de forma adequada, repercute
de forma positiva nos servicos prestados ao paciente (SIQUEIRA et al., 2024).

No que se refere aos profissionais envolvidos na passagem de plantdo, destaca-se a
especificidade da instituicdo em possuir apenas um enfermeiro no CC, o que faz com que 0s
técnicos de enfermagem desempenhem um papel fundamental nesse momento. Tanto o dever
de comunicar informagdes, como o direito de receber informacbes é previsto a todos
profissionais de enfermagem, conforme o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(COFEN, 2017).

Portanto, os profissionais envolvidos neste momento, sejam enfermeiros ou técnicos, devem
estar atentos e concentrados. O estudo de Telles et al. (2020) afirma que ruidos sonoros e
omissdo de informac6es comprometem a transmissdo ou compreensdo da mensagem, podendo
interferir no cuidado. Santos, Barros e Silva (2020) também apontam que durante a passagem
de plantdo ocorreram episddios de distracdo, uso de celular, didlogos em volume baixo e
atrasos. Os autores destacam que cada profissional deve compreender seu papel nesse processo,
garantindo a seguranca do paciente (SANTOS; BARROS; SILVA, 2020).

A respeito do periodo em que ocorre a troca de informacdes entre os profissionais de
enfermagem, nem sempre o final do turno coincide com o término do procedimento. Dessa
forma € necessaria a passagem de plantdo no periodo intraoperatorio. Na revisao de literatura e
metanalise de Boet et al. (2020) sobre o handoff de anestesia (seja de médicos ou de enfermeiros
anestesistas), observou-se que a troca inadequada de informac6es pode aumentar a morbidade
e a mortalidade dos pacientes cirirgicos, mas, em certos contextos, pode melhorar a seguranca.

O estudo de Nasiri et al. (2021) propds um checklist para a equipe cirdrgica nesse momento,
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que demonstrou impacto positivo na qualidade da comunicacdo entre os profissionais,

reduzindo a taxa de omisséo de informacdes.

A passagem de plantdo a beira-leito € uma modalidade de comunicacao dindmica, que envolve
a escuta e observacédo direta do paciente. Em uma revisdo de literatura, Paredes-Garza et al.
(2022) indicam que, na UTI ha impacto positivo na seguranca do paciente, pois o proprio
paciente verifica as informag0es e participa do processo. Embora possa demorar mais, essa
abordagem promove a continuidade do cuidado (GRIMSHAW et al., 2020).

Registros escritos como apoio foram citados pelos participantes, como o prontuario do paciente
com seus respectivos dados. Em destaque, estd o checklist de Cirurgia Segura, um documento
introduzido com o Segundo Desafio Mundial para Seguranca do Paciente (BRASIL, 2010).
Dividido em trés etapas — antes da indugdo anestésica; antes da inciséo cirdrgica; e antes de
deixar a SO — o checklist procura garantir a confirmacéo e o registro de informacées cruciais
pela equipe cirurgica.

Embora seja um instrumento com grande potencial para reduzir a ocorréncia de erros, alguns
estudos demonstram que existem lacunas na utilizacdo, participacdo da equipe e na
compreensdo das etapas do checklist. Isso evidencia a necessidade de sensibilizacdo e
treinamento das equipes para sua utilizacdo (SANTOS et al., 2020; RABELO et al., 2022).

Quanto as informacdes relevantes ao cuidado, houve divergéncia nas falas dos profissionais, o
que pode indicar diversidade nos dados transmitidos. Alguns entrevistados afirmaram que
omitem certas informacbes porque essas sdo consideradas rotina na unidade e ja sdo de
conhecimento de todos. A padronizacdo da passagem de plantdo vem sendo recomendada por
estudos de revisdo, de modo a evitar variaces, bem como reduzir as chances de omisséo e
danos subsequentes (PINHEIRO et al., 2022; MIRANDA et al., 2023). Estudos metodolégicos
que elaboraram ou validaram instrumentos incluiram as seguintes informacd@es: identificacao
do paciente, condicdo do paciente (pré-operatdrio ou pos-operatorio), historia prévia,
diagndstico médico atual, avaliacdo de escalas de risco, evolucdo clinica, aceitacdo alimentar,
uso de dispositivos, uso de medicagdes, eliminacdes vesicais/intestinais, intercorréncias,
exames e/ou procedimentos pendentes (ECHER et al., 2021; FELIPE et al., 2022).
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Em 2021, o Parecer de Camara Técnica do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
orientou que as instituicdes de saude elaborassem um documento normativo para a passagem
de plantdo. Logo, é recomendado que, de acordo com 0s servicos e pacientes, um instrumento

seja adaptado para cada realidade.

CONCLUSOES

A partir da analise dos resultados, foi possivel conhecer a percepcdo dos profissionais da
amostra acerca da passagem de plantdo. Estes reconhecem a importancia desse momento na
comunicacdo de informacbes e seus efeitos diretos no cuidado do paciente. Além disso,
destacam a utilizacdo de instrumentos com dados registrados como apoio, e a relagdo entre o
periodo operatorio e a proximidade do paciente. Como potencialidades do estudo, destaca-se a
implementacdo de instrumento padronizado, que assegure a transmissdo das informacgdes
necessarias sem omissdo ou variacdes, de acordo com o profissional. Como desafios na
elaboracdo do trabalho, observou-se a lacuna de artigos sobre o assunto. Dessa forma, este
resumo pode contribuir para a literatura ao apresentar a percepcdo dos profissionais de
enfermagem do CC, especialmente dos técnicos de enfermagem, area que conta com poucas

publicac6es atuais.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Transferéncia da Responsabilidade pelo Paciente;

Centros Cirurgicos.
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