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Resumo

O termo passagem de plantdo refere-se a0 momento em que uma equipe de salde transmite informac6es na troca de
turnos de trabalho, em que ocorre a identificacdo do paciente, bem como do quadro clinico de cada um deles e a
definicdo de necessidades para o planejamento e execucdo de medidas necessarias aos cuidados. O objetivo da
pesquisa foi avaliar a forma de passagem de plantdo fisioterapéutica no Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui (HU-UFPI). O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e nos postos das
enfermarias. O grupo de fisioterapeutas participante desta pesquisa foi composto por 23 profissionais. Foi realizada a
aplicacdo de uma ficha para tracar o perfil da amostra, em seguida foi feita uma entrevista semiestruturada com 10
profissionais para analise qualitativa da passagem de plantdo, posteriormente, foi realizado preenchimento do
checklist da passagem de plantdo a partir da observacdo da transferéncia de cuidados realizada pelos fisioterapeutas de
cada setor. A que passagem de plantdo fisioterapéutica no servigo avaliado ocorre de forma presencial, a minoria dos
profissionais utiliza a ficha de passagem de plantdo impressa, bem como a minoria verbaliza 0 nome completo do
paciente no momento da passagem. Os profissionais relataram como pontos negativos as interferéncias causadas pelos
ruidos dos setores e consideraram onerosa a impressdo do instrumento, entretanto, reconheceram a importancia do


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.23577
mailto:francellycarvalhods@gmail.com
mailto:brena_oliveira.5@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, e34811123577, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.23577

momento da passagem de plantdo para continuidade segura e qualificada dos cuidados, e que a ficha é um instrumento
que garante a recordacgdo de informacdes relevantes dos pacientes.
Palavras-chave: Passagem de plantdo; Ambiente hospitalar; Fisioterapeutas.

Abstract

The term shift change refers to the moment when a health team transmits information when changing work shifts,
when the patient is identified, as well as the clinical condition of each one of them and the definition of the need for
planning and execution of necessary care measures. The objective of the research was to evaluate a form of physical
therapy shift change at the University Hospital of the Federal University of Piaui (HU-UFPI). The study was carried
out in the Intensive Care Unit (ICU) and in nursing stations. The group of physiotherapists participating in this
research consisted of 23 professionals. A form was applied to outline the profile of the sample, followed by a semi-
structured interview with 10 professionals for a qualitative analysis of the shift change. care performed by
physiotherapists in each sector. When the physical therapy shift change in the evaluated service occurs in person, a
minority of professionals use the printed shift change sheet, and a minority verbalize the patient's full name at the time
of the change. The professionals reported as negative points such as interference caused by the noise of the sectors
and considered the printing of the instrument to be costly, however, they recognized the importance of the moment of
shift change for safe and qualified continuity of care, and that the form is an instrument that guarantees the recall of
relevant patient information.

Keywords: Care transfer; Hospital environment; Physiotherapists.

Resumen

El término cambio de turno se refiere al momento en el que un equipo de salud transmite informacion al cambiar de
turno de trabajo, cuando se identifica al paciente, asi como el estado clinico de cada uno de ellos y la definicion de
necesidades para la planificacion e implementacion de las medidas asistenciales necesarias. El objetivo de la
investigacion fue evaluar la forma de cambio de turno de fisioterapia en el Hospital Universitario de la Universidad
Federal de Piaui (HU-UFPI). El estudio se realizé en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y en puestos de
enfermeria. El grupo de fisioterapeutas que participaron en esta investigacion estuvo formado por 23 profesionales. Se
aplicé un formulario para delinear el perfil de la muestra, seguido de una entrevista semiestructurada con 10
profesionales para un analisis cualitativo del cambio de turno. Posteriormente, se complet6 el checklist de cambio de
turno a partir de la observacidn de la transferencia de turnos. realizado por fisioterapeutas en cada sector. Cuando el
cambio de turno de fisioterapia en el servicio evaluado ocurre en persona, la minoria de profesionales usa la hoja
impresa de cambio de turno y la minoria verbaliza el nombre completo del paciente en el momento del cambio. Los
profesionales reportaron como puntos negativos la interferencia provocada por el ruido de los sectores y consideraron
costosa la impresion del instrumento, sin embargo, reconocieron la importancia del momento del cambio de turno
para la continuidad asistencial segura y calificada, y que la forma es un instrumento que garantiza la recuperacién de
informacion relevante del paciente.

Palabras clave: Cambio de turno; Entorno hospitalério; Fisioterapeutas.

1. Introducéo

Em todos os setores da salide a qualidade do atendimento e a seguranga do paciente sdo requisitos minimos, incluindo
0 servigo de fisioterapia em ambito hospitalar que é responsavel pela assisténcia funcional de forma continua daqueles que
necessitam durante o periodo de internacdo. Para assegurar a prestacdo desses cuidados continuos é necessaria uma
comunicacdo efetiva entre esses profissionais (Carmo, 2018 & Nogueira et al., 2019).

Em um cenério de alto grau de complexidade que é o ambiente hospitalar, um déficit na cultura organizacional pode
comprometer o fluxo de informagdes por uma série de fatores, como por exemplo, profissionais que lidam com longas jornadas
de trabalho, pressa em transmitir ou receber informacfes e registros ilegiveis ou incompletos, gerando um ambiente que
fragiliza a seguranca do paciente (Farias et al., 2018).

Para a efetividade da comunicacdo os profissionais precisam reproduzir as informagdes de forma articulada, nesse
sentido, faz-se necessario lancar mdo de algumas estratégias, como desenvolvimento de lideranca, unido dos membros da
equipe, adequacdo sonora do ambiente, olhar direto durante a comunicacgdo, utilizacdo de instrumentos ou protocolos que
garantam a transmissao das informacdes de forma completa e compreensao clara da mensagem (Pedro et al., 2016 & Moreira
etal., 2019).
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O momento crucial para a prética efetiva da comunicacdo da-se durante as transferéncias de cuidados, tanto entre
setores, quanto nas passagens de plantdes. Falhas nesse processo podem culminar em procedimentos inadequados que nédo
beneficiem o paciente ou até mesmo comprometam sua satide (Bohrer et al., 2016 & Oliveira et al., 2017).

A utilizacdo de recursos que auxiliem os profissionais durante a passagem de plantdo pode facilitar a
transferéncia das informacfes, possibilitando a objetividade, assertividade, completude e clareza, por meio de um
direcionamento da comunicacgdo, enxugando 0 processo e evitando esquecimentos sobre a identificacdo, estado de salde ou
recomendacdes relacionadas ao cuidado do paciente (Corpolato et al., 2019).

Por isso fez-se necessario a criacdo de uma ficha de passagem de plantdo da equipe de fisioterapia em ambito de
enfermarias e Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), baseada
na técnica de comunicagdo denominada Situation, Background, Assessment, Recommendation (SBAR) que significa situacéo,
breve histdrico, avaliac@o e recomendaces para a transferéncia de cuidados (Burger et al., 2017).

Este estudo tem como principal objetivo avaliar a passagem de plantdo fisioterapéutica no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) e além disso analisar a percepgdo dos fisioterapeutas sobre a forma como ocorre a

passagem de plantdo identificando os potenciais eventos que interferem na sua realizacéo.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo, transversal, prospectivo, exploratério e qualitativo-quantitativo. O estudo foi realizado nas
dependéncias do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
nos postos das enfermarias, localizado na cidade de Teresina-PlI.

A populacdo foi composta por 30 fisioterapeutas vinculados ao HU-UFPI. Foram utilizados como critérios de
inclusdo: fisioterapeutas atuantes na assisténcia direta aos pacientes internados nas enfermarias e UTI do hospital. Os critérios
de exclusdo foram: profissional afastado da assisténcia direta ao paciente, por atestado, folga ou férias no periodo da coleta de
dados.

Inicialmente, os participantes foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa e que sua participagdo voluntéria
ocorreria mediante aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados:

o Ficha de caracterizacdo da amostra contendo: idade, sexo, estado civil, tempo de formado, tipo de
especializacdo, tempo de atuacdo no hospital, local de atuagdo (UTI ou enfermarias), outros empregos e jornada de
trabalho.

o Checklist da passagem de plantdo: trata-se de uma investigagdo sobre os procedimentos e informacdes que
devem ocorrer no momento da passagem de plantdo. O contelido das perguntas desse instrumento foi elaborado com
base no preconizado em protocolos e estudos sobre transferéncia do cuidado e seguranga do paciente, contendo 05
perguntas fechadas, a fim de caracterizar a forma como ocorre passagem de plantdo entre estes profissionais. Itens
investigados pelo instrumento: 1) Utilizou a ficha impressa na passagem das informacdes do plantdo? — este item
pretende averiguar se o profissional utilizou a ficha impressa no momento da passagem de plantdo. 2) Verbalizou a
identificacdo do paciente? — neste item a pesquisadora observara se o profissional mencionou 0 nome completo do
paciente. 3) Verbalizou a condicéo clinica expressa na ficha de passagem de plantdo? - neste item a pesquisadora
observara se o profissional informou o diagnostico clinico, nivel de consciéncia, condicao respiratéria e funcional do

paciente. 4) Verbalizou sobre conduta realizada e/ou procedimentos pendentes? - neste item a pesquisadora observara
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se o profissional informou os procedimentos realizados e/ou procedimentos pendentes. 5) Realizou registro completo
das informagdes na ficha de passagem de plantdo? - neste item a pesquisadora observara se a ficha de passagem de
plantdo esta preenchida de forma completa e corretamente.

o Entrevista semiestruturada sobre a passagem de plantfo: essa entrevista foi conduzida pela pesquisadora
e trouxe perguntas abertas sobre a opinido dos fisioterapeutas sobre 0 momento e o instrumento de passagem de
plantdo. A entrevista iniciou-se com a pergunta “Qual a sua opinido sobre a passagem de plantdo realizada na sua
unidade?”, e a partir dessa pergunta foram explorados outros aspectos pré-definidos pela pesquisadora como: pontos
positivos; pontos negativos e utilizacdo do tempo na passagem de plantdo; e potenciais eventos de interferéncia na
realizacdo da passagem de plantdo. As respostas das questdes abertas foram realizadas verbalmente e gravadas com

gravador proprio mediante autorizagdo do participante.

A operacionalizacdo da coleta de dados ocorreu com abordagem inicial ao participante, conforme supracitado, em
seguida, foi realizada a aplicacdo da ficha sobre o perfil da amostra, auto preenchida pelo participante.

Posteriormente, foi feita uma entrevista semiestruturada em local reservado e em horario previamente acordado com
0s participantes, com selecdo de forma aleatdria dos profissionais para andlise qualitativa da ficha de passagem de plantdo, até
ocorrer a saturagao de resposta, totalizando 10 entrevistas.

A segunda etapa da coleta foi o preenchimento do checklist da passagem de plantdo a partir da observacdo da
transferéncia de cuidados realizada pelos fisioterapeutas de cada setor. Os participantes foram avisados previamente sobre a
observacdo que seria feita pela pesquisadora. Os dados foram coletados durante o periodo de um més por trés turnos
aleatoriamente até que todas as passagens de plantes de todos os profissionais participantes fossem observadas. Analisou-se a
transferéncia de cuidados de trés pacientes por profissional, totalizando 69 transferéncias analisadas.

Os dados quantitativos foram organizados em planilha no programa Microsoft Excel versdo 8.0 sendo as variaveis
descritas por meio de porcentagem, média, mediana e desvio padréo.

As entrevistas gravadas em dispositivo eletrénico de audio foram transcritas para o programa de digitacdo Microsoft
Word® e utilizada a técnica de anélise de contelido baseada na metodologia de Bardin (1979). A analise do contetdo foi feita
para obten¢do de grupamentos de temas em categorias para posterior discussao.

O inicio da pesquisa ocorreu ap0s aprovacao da Comissdo de Avaliacdo de Projeto de Pesquisa (CAPP) do HU-UFPI
e posteriormente a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFPI obedecendo as normas da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde — CNS envolvendo pesquisas em seres humanos.

Todos os participantes foram informados quanto aos procedimentos e a confiabilidade da pesquisa a qual seriam
inseridos e, somente, entdo inclusos no estudo mediante leitura e assinatura do TCLE, que garante aos mesmos o sigilo total da

sua identificagéo assim como o esclarecimento da pesquisa.

3. Resultados

O grupo de fisioterapeutas participante desta pesquisa, composto por 23 profissionais, apresentou idade média de 38 +
5 anos, com média de tempo de formado 13 £ 5 anos e tempo médio de atuacdo em ambiente hospitalar de 7 + 3 anos.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra estudada quanto ao género, estado civil, local de atuagdo, quanto a

pos-graduacdo, especializacdo na area hospitalar, nimero de empregos e carga-horaria.
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Tabela 1. Caracterizacdo de fisioterapeutas atuantes na assisténcia de pacientes de enfermarias e uti de um hospital publico,

Teresina, 2020.

Variavel n (23) %
Género Feminino 18 78%
Masculino 5 22%
Casado (a) 13 57%
Estado Civil Solteiro (a) 5 19%
Divorciado (a) 2 9%
Viavo (a) 1 4%
Local de atuacdo dentro do hospital UTI 13 57%
Enfermaria 10 43%
Pos-graduagéo Sim 23 100%
Né&o 0 0%
Especializagdo em Terapia intensiva e/ou Sim 12 52%
fisioterapia hospitalar Né&o 11 48%
N° de empregos 1 5 22%
2 17 74%
3 1 4%
Carga-horéria 30h 5 22%
40-60h 18 78%

Fonte: Pesquisa Autoral.

Foram analisadas as transferéncias de cuidados de 69 pacientes durante as passagens de plantdes, sendo observadas
trés transferéncias por profissional. (Gréafico 1).

Foi ainda realizada andlise qualitativa da percepcéo dos profissionais quanto a passagem de plantdo nos seus setores.
Foram feitas 10 entrevistas semiestruturadas divididas em trés categorias: opinido do profissional sobre 0 momento da
passagem de plantdo (pontos positivos e negativos), potenciais eventos de interferéncia durante a passagem de plantdo e

opinido do profissional sobre o instrumento de passagem de plantdo (pontos positivos e negativos).
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Gréfico 1. Passagem de plantdo fisioterapéutica — analise percetual de transferéncias de cuidados de 69 pacientes em
enfermaria e UTI do HU-UFPI, Teresina, 2020.
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Legenda:

P1: Utilizou a ficha impressa na passagem das informagdes do plantdo?

P2: Realizou a identificacdo adequada do paciente oralmente?

P3: Informou sobre a condicéo clinica expressa na ficha de passagem de plantdo oralmente?
P4: Informou sobre conduta ou procedimentos realizados oralmente?

P5: Realizou registro completo das informacgdes na ficha de passagem de plantdo?

Fonte: Pesquisa Autoral.

Categoria | — Opinido do profissional sobre a passagem de plantao

- Pontos Positivos:
De forma unanime foi reconhecida a importancia da passagem de plantdo para a continuidade dos cuidados, tanto no

norteamento de condutas, como em estabelecimento de prioridades e planejamento de tratamento.

Entrevista I:

“... eu acho que a passagem de plantdo é extremamente importante porque é a partir dela que o fisioterapeuta, que o
profissional j& vai iniciar, j& vai formular a sua linha de raciocinio para atendimento daquele paciente, além disso, ela € o que
da continuidade no servico, aonde o que foi realizado e observado pelo colega anterior que esta Ihe passando o plantao, vai
ser fundamental para vocé dar continuidade e embasar seu préximo atendimento, além disso, vocé acaba tendo uma viséo de

5

tudo que tem sido feito com aquele paciente, o histérico clinico dele.’

Entrevista Il:
“...a troca de informag0es, gerando o melhor para o paciente, a discusséo de algumas duvidas sobre a melhor conduta para o
paciente na hora da passagem, fora, as vezes, a ficha que gente néo coloca, entdo essa troca de informagdes e conhecimento é

a parte positiva.”
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Entrevista VI:

“Os pontos positivos é que a gente consegue conversar com o colega sobre a proposta de tratamento para os pacientes,
passar como 0s pacientes mais graves, geralmente, estdo, entdo esses sdo 0s pontos positivos, tragcar uma continuidade de
tratamento para aqueles pacientes, conversando com o colega a gente consegue manter mais ou menos a mesma linha de

>

tratamento para eles.’

Entrevista X:

“..0 colega ja abrevia de certa forma o tempo que vocé vai passar com o paciente, comeca a te fornecer informacoes bem
diretas sobre o paciente e vocé ja vai tomando mais propriedade, além disso, como é algo feito beira leito vocé ja vai dando
uma olhada em todo o arsenal que esta ali disposto no paciente em termos de bombas, vazéo das drogas, as drogas que estao
instaladas, a parte respiratdria, se estd em ventilagdo ou ndo, os parametros, se 0 paciente esti acordado ou néo, vocé ja vai
tendo uma visdo inicial do panorama do paciente, ndo que isso va impedir de vocé voltar 1& novamente quando vocé for
avaliar o paciente, mas vocé ja vai tendo uma ideia, ja vai até pré-selecionando quais 0s pacientes que vao precisar de mais

>

aten¢do ou ndo.’

- Pontos Negativos
As maiores queixas concentram-se na auséncia de informacdes sobre o histérico ou condig¢Ges clinicas dos pacientes

durante a passagem ou falta de registros de dados importantes.

Entrevista I:

“..eu acho que muito a postura da gente profissional de muitas vezes subestimar algumas coisas, tentar simplificar esse
momento, que na verdade é um momento muito importante, que como eu falei é o que vai embasar os proximos atendimentos,
o0 proximo plantdo, entdo eu acho que € por conta de pressa, por conta de desleixo, muitas vezes algumas informagdes sdo

subestimadas e ndo sdo repassadas.”

Entrevista 111
“AspecCto negativo, eu considero quando algumas dessas informaces elas deixam de ser passadas, porque a gente confia
bastante pelo que é passado pelo colega, entdo quando o colega esquece de dizer alguma coisa, iSO seria um aspecto

1

negativo.’

Entrevista V:
“O aspecto negativo é que infelizmente ndo temos o habito de estarmos com o instrumento de passagem na médo, ndo fazemos
um check-list do que é dito e fica somente a fala e muitas informag¢des ainda podem ser perdidas por isso, pela auséncia do

1

habito de usar o check-list, de estar com o impresso da passagem de plantdo na mdo.’

Entrevista VII:

“..a gente percebe que existe uma série de vacuos dentro da passagem que acaba deixando um brecha para que aconteca
alguns erros de transferéncia do paciente no que diz respeito a informagdes e uma opinido com relagdo a essa passagem é que
essa passagem deveria ser enfatizada sobretudo na transferéncia dos cuidados na mudanca de um setor para o outro, por
exemplo, aqui no hospital, a gente foca muito na passagem aqui dentro da UTI, mas esquece que ha continuidade la fora,

entdo acho que deveria ser algo otimizado essa passagem do cuidado e com mais detalhes. Algo que penso, que eu julgo ser
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bem interessante é que as vezes faltam alguns detalhes de preenchimento que fazem a diferenca... os objetivos da fisioterapia
estdo contidos na passagem de plantdo, isso é um ponto muito positivo, mas falta um check-list de que objetivos foram
atingidos dentro da UTI que objetivos tem como meta para serem atingidos fora do ambiente de terapia intensiva, na
continuidade, entdo a gente tem uma listagem de objetivos que as vezes a gente ndo atualiza, tem objetivos que, por exemplo,
ja foram atingidos e continuam l4 como objetivo, entdo é algo que eu acho interessante como ponto positivo, entdo assim,
todos os detalhes sdo importantes, porém precisam ser complementados e acabo ja falando dos negativos, a auséncia de
parémetros de mecanica respiratéria € um ponto negativo, a auséncia de horario de coleta dessas informacGes de diagndstico

>

como a hemogasometria é um ponto negativo...’

Categoria Il — potenciais eventos de interferéncia durante a passagem de plantdo
O barulho, conversas paralelas e as intercorréncias foram relatados como 0s principais eventos de interferéncia que

atrapalham as passagens de plantdes com maiores frequéncias.

Entrevista II:
“A quantidade de profissionais na sala, as vezes as conversas paralelas acabam que dificultam um pouco a passagem do

1l

plantdo.’

Entrevista I11:
“Eu acho que as vezes o barulho na UTI, ou quando tem algum outro profissional fazendo a passagem dele também interfere
muito, ou as vezes, isso ndo é muito recorrente, mas as vezes quando acontece atrapalha, é quando um profissional chega

’

atrasado ou outro precisa sair mais cedo ou mais rapido, acho que isso interfere também.’

Entrevista V:
“A maior interferéncia, sem duvidas, sdo conversas aleatorias, assuntos extraordindrios ao interesse, conversas, ruidos e

barulhos outros.”

Entrevista VI:
“A questdo do tempo, geralmente o hordrio, a gente estd saind0o e 0S outros as vezes demoram um pouquinho a chegar,
também como tem outros profissionais na sala ai também causa ruidos, as vezes fica muito barulho, porque a gente tenta

»

conversar e os outros profissionais conversam outras coisas, entdo isso interfere.’

Entrevista X:

“As interferéncias que a gente costuma ver aqui é que as vezes tem alguma intercorréncia com o paciente na hora que vocé
estad passando o plantdo, ai vocé tem que parar ali e o colega tem que ficar te esperando e vocé tem que ir la socorrer o
paciente, também quando tem admissao na hora da passagem de plantéo que corta totalmente aquele momento e vocé tem que
parar mais uma vez para ir receber o paciente para poder fornecer para o colega ou até mesmo para ouvir 0 historico do

s

paciente e o porqué ele esta sendo admitido.’
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Categoria I11 — Opini&o do profissional sobre o instrumento de passagem de plant&o
- Pontos Positivos:

Os pontos positivos reconhecidos na passagem foram a capacidade da ficha de compilar informagdes importantes
passiveis de esquecimento durante a transferéncia dos cuidados e que poderiam se perder ao longo do processo de internacéo,
além da simplicidade e facilidade de preenchimento.

Entrevista I:

“A nossa ficha de passagem de plantdo é uma ficha simplificada, ela é facilmente preenchida, ela na verdade de todos os
instrumentos foi a que me ajudou, que eu acho que faz diferenga vocé esta com ela em méos na passagem de plantdo, até
porque ela acumula os eventos que aconteceram com aquele paciente durante a internacdo dele, fatos que muitas vezes so de

Il

cabega ndo é lembrado...’

Entrevista I1:
“A documentagdo, que as vezes a gente pode esquecer alguma informagdo e tem na ficha, o a parte visual de vocé ver quantos

>

pacientes foram atendidos, o que foi feito...’

Entrevista V:
“O instrument0 de passagem é um bom instrumento, a medida que os colegas se empenham em coletar todas as informacdes a

que eles se propdem a nos dar, eu acho ele completo, a meu ver ele é completo...”

Entrevista 1X:
“Entdo a ficha de passagem de plantdo consegue resumir bem os aspectos mais relevantes sobre a clinica do paciente, sobre a
condigdo do paciente naquele momento, naquele dia, é uma ficha de facil preenchimento, manuseio e ajuda muito pra caso

que a gente esqueca algo que foi dito pelo colega, a gente vai olhar na ficha e vai estar la...”

Entrevista X:

“Em relagdo também a passagem de plantdo escrita, de certa forma é um documento que tem como vocé resgatar algumas
informacdes, tem como vocé fixar algumas informagdes que as vezes a gente nao consegue memorizar... ficou bem melhor essa
passagem que a gente tem, ficou bem melhor em relagdo a anterior, porque ela € bem mais objetiva e direta, além de

economizar papel, porque antes a gente gastava muitos papéis para isso...”

- Pontos Negativos
Os pontos negativos relatados ndo foram direcionados a construcdo da ficha em si, mas ao programa utilizado para
editd-la e a impressao da ficha.

Entrevista |
“..0 que dificulta é que ele tem que ser impresso diariamente, mais de uma vez por dia, duas ou trés vezes por dia, 0 que

s

acaba onerando, dificultando, gerando um residuo grande...’

Entrevista Il:

s

“A parte negativa é que as vezes sistema fica um pouco fora do ar, dificil manuseio e ai dificulta na hora de fazer.’
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Entrevista VI:
“...e 0 ponto negativo que eu acho é sobre o programa em si, 0 Teams, que geralmente néo abre, ontem mesmo eu tentei fazer
e eu tive que fazer na ficha antiga, porque simplesmente ndo abre ou entdo ndo copia, ¢ uma confusdo, eu acho que o ponto

>

negativo seria esse, 0 programa em si.’

Entrevista IX:
"Uma coisa que eu acho negativa é apenas o fato de a gente ter que imprimir, porque assim, ja tem tanto lixo no mundo, a
gente gera muito lixo aqui no hospital e acho que ndo haveria necessidade de estar imprimindo as fichas, a gente poderia ter

acesso pelo aplicativo tanto nos computadores do hospital como pelo celular, hoje tem essa facilidade de ter esse acesso.”

Entrevista X:

“De negativo é o fato de a gente ainda ter que estar imprimindo e carimbando, porque depende muito de disponibilidade de
computadores, disponibilidade de papel, quando a gente poderia deixar apenas no sistema com a assinatura eletrdnica e
outro ponto negativo é que tem muitas informacdes objetivas, mas praticamente ndo tem espago para observagdes, 0 espago é

muito pequeno, muito reduzido, entdo poderia ser aumentado essa parte.”

4. Discussao

A andlise das passagens de plantdes fisioterapéuticas realizadas nesta pesquisa constatou que os procedimentos que
apresentaram maior adesdo foram a verbalizacdo das condic@es clinicas dos pacientes atendidos e das condutas realizadas e o
registro completo das informagdes no instrumento de passagem. Observou-se menor adesdo quanto a identificagdo adequada
(nome completo) e utilizacho da ficha de passagem no momento da transferéncia dos cuidados. Todos os fisioterapeutas
participantes da pesquisa reconheceram a relevancia do momento da transferéncia dos cuidados e queixaram-se da auséncia da
verbalizacdo de algumas informacGes pertinentes e dos barulhos que com frequéncia interferem esse processo. Também
consideraram dispendioso a impressdo da ficha de passagem de plantdo, no entanto, destacaram a importancia do registro das
informagdes no instrumento. Cabe ressaltar que todas as passagens de plantées ocorreram de forma presencial.

Em um estudo sobre o perfil do fisioterapeuta que atua em ambiente hospitalar, verificou que a maioria (64,4%), a
jornada de trabalho é de 30 horas semanais, 0 que contrasta com a presente pesquisa que verificou que a maioria possui mais
de um emprego, apresentando carga-horaria entre 40-60h semanais. Diante disso percebe-se a demanda de tempo que esses
profissionais despendem, por isso a necessidade de um instrumento baseado em evidéncias cientificas que otimiza a utiliza¢do
do tempo durante a passagens de plantdes a medida que garante a transmissdo de todas as informagdes realmente relevantes de
forma sucinta, minimizando riscos aos pacientes (Nozawa et al., 2008).

A utilizacdo de um instrumento que pauta uma linguagem padronizada, corrobora para a melhoria da assisténcia.
Relatos de profissionais de salde entrevistados em um estudo, revelaram que a falta de um instrumento norteador torna a
transferéncia de cuidados algo subjetivo e ndo sistematizado (Soares et al., 2019).

O instrumento de passagem de plantdo vigente nos setores alvos deste estudo foi construido baseado no método
SBAR (Situacdo atual; Breve historico; Avaliagdo; Recomendagdes) (Kaiser Permanente Of Colorado, 2017). Contou também
com a participacdo coletiva dos fisioterapeutas e mesmo apds a implantacdo sofreu modificaces por meio de
consulta/questionarios até chegar no melhor formato para a equipe e para o servi¢o. Além de conter as informacGes relevantes
de forma sucinta, contém também os objetivos e metas terapéuticas que garante a continuidade alinhada da assisténcia.

N&o utilizar a ficha de passagem de plantdo pode ocasionar erros como a identificacdo inadequada ou néo

identificacdo do paciente, além de esquecimento de informagdes sobre a condicéo clinicas e/ou condutas tomadas (Peruzzi et
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al., 2019). A possibilidade de ndo memorizar informacdes importantes e langar mdo da ficha de passagem para assegurar o
repasse dessas informacdes foi algo enfatizado por todos os profissionais entrevistados na presente pesquisa como um dos
pontos positivos do instrumento implantado nos setores. Outro ponto positivo apontado foi que esses registros ficam
disponiveis em casos de necessidade de acesso no decorrer dos turnos.

No entanto, a maioria dos fisioterapeutas desta pesquisa ndo utilizou em maos a ficha de passagem de plantdo, mesmo
estando preenchida, bem como a maioria também néo realizou verbalmente a identificacdo adequada dos pacientes (nome
completo), sendo mencionados apenas o primeiro nome e/ou nimero do leito. Em outra pesquisa, realizou-se um check-list
durante a transferéncia de cuidados entre enfer meiros do centro cirtrgico e UTI adulto de um hospital escola no municipio de
Goiania — Goias, tambhém foi observado um alto percentual na falha de identificacdo dos pacientes, em 49,3% das transferéncia
0s nomes ndo foram informados (Bueno et al., 2015).

Apesar de ndo ter sido observada grande adesdo a presenca da ficha em m&os durante o ato da passagem de plantéo, o
registro completo das informag6es no instrumento foi constatado em 70% das passagens de plantdes analisadas. Isso pode estar
associado a maioria das falas dos profissionais que destacaram dificuldade de impressdo da ficha de passagem, por falta de
computadores disponiveis, dificuldade de acessar o sistema, além de considerarem as fichas impressas onerosa, como acimulo
de residuos, enquanto as mesmas poderiam ser acessadas de forma digital por dispositivos méveis durante as passagens.

O fato de algumas passagens de plantdes ocorrerem beira leito pode levar alguns profissionais & subestimarem a
identificacdo adequada dos pacientes ou por considerem o nimero do leito um identificador adequado, porém, o protocolo de
identificacdo do paciente vigente no servigo pesquisado orienta que o nome completo do paciente, data de nascimento e
namero do prontuério sdo os identificadores corretos e hunca o nimero do quarto/enfermaria/leito em funcéo do risco de trocas
no decorrer das internagdes.

Acerca da opinido de profissionais de salide sobre 0 momento da passagem de plantdo, assim como em uma pesquisa
pesquisa realizada que mostrou que os profissionais consideraram esse um ato relevante em que é possivel tirar davidas, além
de tragar planos de cuidados aos pacientes, sendo esta a primeira linha de comunicacdo imprescindivel da equipe. A respeito
deste momento os fisioterapeutas relataram ainda que existem lacunas na verbalizacdo de informacgdes importantes sobre o
paciente, isso reflete a auséncia fisica do instrumento de passagem no momento da transferéncia dos cuidados, uma vez que
este propicia a compilacdo de informagdes relevantes de modo lac6nico (Scrorr et al., 2020).

As maiores queixas dos profissionais de salde com relagdo aos potenciais eventos de interferéncia durante as
passagens de plantdes apontam para o barulho. Um estudo que avaliou a percepgdo de 73 profissionais de salde quanto aos
ruidos dentro do ambiente hospitalar constatou que 97,3% classificou os ruidos de moderado a intenso, 50,7% se sentem
prejudicados pelo barulho e 98,6% acham que é possivel reduzir o nivel de ruidos. Esse estudo também utilizou um
decibelimetro para realizar mensurag@es a cada cinco segundos e concluiu que os ruidos encontrados estavam acima dos
recomendados (Sampaio Neto et al., 2010).

Em uma pesquisa de abordagem qualitativa, foram evidenciadas trés principais dificuldades no processo de passagem
de plantdo no ambiente hospitalar: o local da passagem de plantdo, as interrupcdes durante este momento, e o volume e
excesso de comunicacdo. A conscientizacdo da prépria equipe multiprofissional em resguardar esse momento minimizando 0s
ruidos, principalmente relacionado a conversas paralelas e exacerbagdo no tom de voz, facilitaria a execugdo da transferéncia
dos cuidados propiciando a concentracdo dos profissionais e reducdo dos riscos de falhas (Nascimento et al., 2018).

Uma limitacdo apresentada por este estudo foi 0 acesso a apenas um servigco, uma vez que cada hospital apresenta
suas particularidades, rotinas e culturas organizacionais diversificadas. Cabe ressaltar que este € um estudo inédito na literatura

na area da fisioterapia, onde foi possivel realizar uma andlise quantitativa e qualitativa capaz de extrair a percep¢do dos
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profissionais sobre vantagens e oportunidades de melhorias apds a implantacdo do instrumento e da rotina de passagem de
plantéo.

5. Concluséao

A passagem de plantdo fisioterapéutica no servi¢o avaliado ocorre de forma presencial, a minoria dos profissionais
utiliza a ficha de passagem de plantdo impressa, bem como a minoria verbaliza 0 nome completo do paciente no momento da
passagem. A maioria expressa de forma verbal as condicdes clinicas dos pacientes e as condutas realizadas, além de realizarem
0 registro completo das informagdes no instrumento.

Os profissionais relataram como pontos negativos do momento da passagem de plantdo as interferéncias causadas
pelos ruidos dos setores e consideraram onerosa a impressdo do instrumento, entretanto, reconheceram a importancia do
momento da passagem de plantdo para continuidade segura e qualificada dos cuidados, e que a ficha é um instrumento que
garante a recordagdo de informacdes relevantes dos pacientes.
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