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RESUMO: Estudo qualitativo, exploratório-descritivo com o objetivo de conhecer a percepção dos profissionais de enfermagem sobre a 
comunicação durante a passagem de plantão e sua repercussão na segurança do paciente pediátrico. Realizado em Unidade de Internação 
Pediátrica de um Hospital Universitário do sul do Brasil. Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada com 32 profissionais 
de enfermagem. Utilizou-se a análise temática para análise dos dados, agrupados na categoria: a passagem de plantão e sua interface com 
a comunicação. Os resultados evidenciaram a importância da passagem de plantão, sendo essencial a comunicação eficaz para o cuidado 
seguro. Porém, há necessidade de maior objetividade na transmissão das informações, redução do tempo utilizado e sistematização dos 
registros para a passagem de plantão.
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COMMUNICATION IN NURSING SHIT HANDOVER: PEDIATRIC PATIENT 
SAFETY

ABSTRACT: Qualitative, exploratory-descriptive study. The aim of this study was to discover how nursing professionals perceive the 
communication during shift handover and its repercussion in pediatric patient safety. This study was performed at a Pediatric Inpatient 
Unit of a University Hospital in the South of Brazil. Data was collected by a semi-structured interview, involving 32 nursing professionals. 
To analyze the data, thematic analysis was used. Data was grouped in categories: shift handover and its interface with communication. The 
results evidenced the importance of shift handover, in which effective communication is essential for safe care. However, greater objectivity 
is needed in the information transmission, the time used needs to be reduced and the shift handover records need to be systemized.
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COMUNICACIÓN EN LA ENTREGA DEL TURNO EN ENFERMERÍA: LA 
SEGURIDAD DEL PACIENTE PEDIÁTRICO

RESUMEN: Estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo que objetivó conocer la percepción de los profesionales de enfermería sobre 
la comunicación durante la entrega de turno y su repercusión en la seguridad del paciente pediátrico. Fue realizado en una Unidad de 
Internación Pediátrica en un Hospital Universitario del Sur de Brasil. Los datos fueron recolectados por medio de entrevista semiestructurada 
con 32 profesionales de enfermería. Se utilizó el análisis temático para el análisis de los datos. Estos fueron agrupados en la categoría: 
entrega de turno y su interconexión con la comunicación. Los resultados evidenciaron la importancia de la entrega de turno, siendo 
esencial la comunicación eficaz, para un cuidado seguro. Sin embargo, hay necesidad de una mayor objetividad en la transmisión de las 
informaciones, de la reducción de tiempo utilizado y de sistematizar los registros para la entrega de turno.
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INTRODUÇÃO
Atualmente, a segurança do paciente é foco 

de discussão, tanto em âmbito nacional quanto 
internacional, principalmente pela sua importância 
para o sistema de saúde e as repercussões para a 
sociedade em geral.1 

As preocupações iniciais com a segurança do 
paciente surgiram a partir de 1999, no Institute of 
Medicine, nos Estados Unidos da América, com a 
publicação do livro intitulado To err is human: buil-
ding a safer health care system, que apontou os dados 
de mortalidade decorrentes de erros evitáveis no 
cuidado à saúde e os custos destes, evidenciando a 
necessidade de mudanças no âmbito da segurança 
do paciente.2 Esta é uma prioridade da Organização 
Mundial de Saúde (OMS) desde a 55ª Assembleia 
Mundial da Saúde realizada em 2002. 

Em 2004, na 57ª Assembleia Mundial da Saú-
de, foi criada a Aliança Mundial para a Segurança 
do Paciente, com a finalidade de facilitar o desen-
volvimento de práticas e políticas de segurança aos 
pacientes em diversos países, por meio de progra-
mas voltados para o alcance desse objetivo.3 Assim, 
esta aliança elaborou algumas metas internacionais, 
dentre as quais destacamos a que se refere a me-
lhorar a comunicação efetiva entre os profissionais 
da saúde.4

Desta forma, a efetividade da comunicação 
entre os profissionais de saúde reduz a ocorrência de 
erros e, consequentemente, favorece a segurança do 
paciente.5 As consequências advindas das falhas da 
comunicação podem causar danos significativos aos 
pacientes quebrando a continuidade do tratamento 
e a qualidade da assistência.6-7

Diante dessas questões, a passagem de plantão 
de enfermagem pode ser considerada uma atividade 
essencial para a comunicação, auxiliando na con-
tinuidade da assistência.8 Por sua vez, esta prática 
visa transmitir informações de forma objetiva, clara 
e concisa sobre os acontecimentos ocorridos duran-
te um determinado turno de trabalho, permitindo 
aos profissionais terem uma visão geral do setor, 
assim como a evolução dos pacientes, facilitando o 
planejamento e a organização de suas atividades. 

Na passagem de plantão, utiliza-se a comu-
nicação como instrumento básico e neste processo, 
podem-se adotar várias formas, entre elas: a forma 
verbal falada e face a face são as mais utilizadas. Por 
outro lado, podem ser consideradas insuficientes, 
quando utilizadas de forma exclusiva, compro-
metendo a segurança do paciente. Recomenda-se 
considerar o uso de outras ferramentas associadas, 

bem como o registro escrito das informações que 
são relevantes para a continuidade da assistência.9

No âmbito da pediatria, a segurança do pacien-
te representa um desafio. Estimativas apontam que a 
probabilidade da ocorrência de dano ao paciente seja 
três vezes maior em crianças hospitalizadas quando 
comparadas a adultos.10 Diante da hospitalização, 
muitos fatores estão envolvidos para segurança da 
criança e do adolescente, devido às suas especifici-
dades quanto à fragilidade, vulnerabilidade e condi-
ções peculiares de crescimento e desenvolvimento, 
necessitando de atenção especial dos profissionais, 
principalmente, no que se refere à comunicação efe-
tiva no processo de cuidar. O cuidado com o paciente 
pediátrico envolve prevenir os erros e analisar quais 
fatores levaram a eles, a fim de implementar medidas 
e melhorarias que visem diminuí-los.11

Assim, diante da importância do tema, a ques-
tão que norteou este estudo foi: qual a percepção 
dos profissionais da equipe de enfermagem sobre a 
comunicação durante a passagem de plantão e a sua 
repercussão na segurança do paciente pediátrico? A 
partir desta, objetivou-se conhecer a percepção dos 
profissionais de enfermagem sobre a comunicação 
durante a passagem de plantão e sua repercussão 
na segurança do paciente pediátrico.

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório 

com abordagem qualitativa,12 realizado na Unidade 
de Internação Pediátrica (UIP) de um Hospital Uni-
versitário da região sul do Brasil no primeiro semestre 
de 2012. A seleção dos participantes do estudo foi 
intencional, constituída por profissionais de enferma-
gem que exercem suas atividades na UIP da referida 
instituição e que estavam envolvidos diretamente no 
cuidado da criança, do adolescente e de sua família e 
por participarem da passagem de plantão. Os critérios 
de inclusão utilizados foram: ter vínculo empregatí-
cio com a instituição e estar atuando na enfermaria 
pediátrica no momento da coleta dos dados. 

Os participantes que atendiam aos critérios 
de inclusão totalizaram 32 profissionais de enfer-
magem, sendo que todos aceitaram participar do 
estudo e assinaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido. Após, foi agendada pelo pesquisador 
uma entrevista semiestruturada, em local reserva-
do na instituição. Seguiu-se um roteiro constando 
de duas partes: a primeira, da caracterização dos 
participantes, com questões relacionadas à idade, 
ao sexo, à escolaridade, à categoria profissional, 
ao tempo que trabalha na instituição e ao número 
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de vínculos empregatícios; e, a segunda parte com 
questões norteadoras, relativas a: comunicação 
como ferramenta importante para a passagem de 
plantão; descrição de uma passagem de plantão; 
importância da passagem de plantão para a conti-
nuidade do cuidado de enfermagem e para a segu-
rança da criança e do adolescente hospitalizado e; 
sugestões para melhorar a comunicação durante a 
passagem de plantão.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcri-
tas na íntegra após sua realização. Os dados foram 
analisados pela análise temática, operacionalizada 
a partir da pré-análise, na qual se realizou a leitura 
detalhada do material para o agrupamento das 
falas e a exploração do material para a elaboração 
das unidades de registros; a partir daí, os dados 
foram codificados e organizados em uma categoria 
de análise, na qual foram selecionadas as falas mais 
significativas para ilustrar a análise e discussão dos 
resultados.12 

Foram respeitados os princípios éticos da 
pesquisa envolvendo os seres humanos, conforme 
a Resolução n° 466/12. O projeto foi encaminhado 
ao Comitê de Ética da referida instituição e obteve 
parecer favorável, sob o número 2232 (2011). Para 
assegurar o sigilo e anonimato, os dados foram iden-
tificados pela letra E para as enfermeiras, letra T para 
os técnicos de enfermagem e letra A para os auxiliares 
de enfermagem seguidas por um número ordinal.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Participaram do estudo sete enfermeiras, 14 

técnicos e 11 auxiliares de enfermagem que atuavam 
na UIP. Destes profissionais, 29 pertenciam ao sexo 
feminino, com idade entre 23 e 61 anos e três do sexo 
masculino, com idade entre 33 e 49 anos. O tempo 
de atuação variou de um a 20 anos na UIP. Em re-
lação ao vínculo empregatício, nove profissionais 
possuíam mais de um vínculo. Quanto ao nível de 
escolaridade, cinco profissionais possuíam curso 
de especialização, sete profissionais com mestrado 
e um profissional com doutorado em andamento. 

A partir das entrevistas e análise dos dados 
emergiu a seguinte categoria: A passagem de plan-
tão e sua interface com a comunicação.

A passagem de plantão e sua interface com a 
comunicação

Na percepção dos profissionais de enferma-
gem foi evidenciado que durante a passagem de 
plantão eles compartilham informações, realizam 

avaliações e decidem sobre os cuidados a serem 
prestados. Este também é um momento em que 
a equipe de enfermagem compartilha as ações 
desenvolvidas durante determinado turno, bem 
como relata os acontecimentos e alterações sobre 
o estado de saúde e demais intercorrências do pa-
ciente pediátrico.

Observamos tais aspectos a partir de algumas 
falas: [...] na passagem de plantão você consegue saber de 
todos os pacientes que estão internados, tem uma visão 
ampla de toda a unidade, é uma troca de informações 
entre os funcionários (T1); [...] a passagem de plantão é 
o meio que garante a equipe dar continuidade na assis-
tência e também a segurança da criança (T5); a passagem 
de plantão é um meio que temos para que a corrente de 
informações não se quebre, que tenha uma continuidade. 
Caso não houvesse a passagem, as informações seriam 
desviadas, não chegando da forma correta para os outros 
membros da equipe (E4).

Portanto, é percebida como um momento de 
interação entre os profissionais de enfermagem que 
encerram e os que iniciam seu turno de trabalho, 
além de trazer atualizações sobre o estado de saúde 
dos pacientes e auxiliar os profissionais a eleger 
prioridades nos cuidados a serem prestados.10

Outra questão apontada pelos participantes do 
estudo se refere à organização e à dinâmica da pas-
sagem de plantão. A equipe de enfermagem avalia 
a passagem de plantão de forma positiva e reforça 
que sua dinâmica é organizada e sistematizada, con-
tribuindo para a segurança do paciente pediátrico.

Entre todos os lugares que eu trabalhei, aqui a 
passagem de plantão é mais organizada e com certeza 
ajuda na segurança do paciente (T2).

A forma com é organizada a passagem de plantão, 
ou seja, com a participação de toda a equipe de enfer-
magem fica mais fácil para garantir a continuidade e a 
segurança do cuidado (E5).

Nos últimos anos, vem ocorrendo uma cons-
trução sobre formas precisas e operacionais para a 
passagem de plantão, não havendo um consenso 
ou uma padronização para esta atividade, podendo 
influenciar de forma significativa na continuidade.9

Em diferentes contextos de saúde, a passagem 
de plantão é altamente variável e, às vezes, pouco 
confiável. Portanto, tem sido considerada interna-
cionalmente como uma área de alto risco para a 
segurança do paciente. A passagem de plantão é 
algo subjetivo e abstrato, com dificuldades para ser 
realizada de uma maneira única e representativa.8

Sobre esse aspecto não há um consenso na 
literatura quanto ao modelo mais indicado para 
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realizar a passagem de plantão e poucos estudos 
abordam esta questão. A passagem de plantão, na 
maioria das instituições hospitalares do Brasil, não 
segue uma padronização. O modo como esta ativi-
dade é realizada pode ser influenciada por alguns 
motivos, entre eles, pela constituição da equipe de 
enfermagem, pela organização do trabalho e pelo 
significado que o processo de comunicação tem para 
os profissionais envolvidos.14

Outro aspecto relevante para a passagem de 
plantão é a efetiva participação dos membros da 
equipe de enfermagem, considerando que cada 
um complementa as informações para garantir a 
qualidade e continuidade do cuidado. Algumas 
falas ilustram esta questão: [...] a passagem de plantão 
na pediatria, geralmente a enfermeira passa e a equipe de 
enfermagem completa (A3); [...] a equipe complementa as 
informações que o enfermeiro possa não ter dito, ou que o 
técnico considere relevante [...] acontecem as perguntas 
e os relatos sobre as intercorrências (T11).

Como apontado anteriormente, a passagem de 
plantão visa a continuidade do cuidado e assim, tal 
aspecto está amparado no Código de Ética dos Pro-
fissionais de Enfermagem, capítulo I, artigo 16 onde 
refere que a Enfermagem tem a responsabilidade e 
o dever de garantir a continuidade da assistência 
de enfermagem em condições que proporcionem 
segurança.15

Para a realização da passagem de plantão 
utiliza-se a comunicação verbal e escrita. Com isto 
torna-se necessário que os registros sejam realizados 
com qualidade, ou seja, com fidedignidade e coe-
rência sobre as informações, que esteja de acordo 
com as reais condições do paciente e com o relato 
dos cuidados efetivamente prestados.16

Os participantes apontaram que o registro 
das observações complementares é um instrumento 
que auxilia na comunicação escrita, direcionando a 
passagem de plantão.

A enfermeira utiliza como ferramenta base as 
anotações de enfermagem, realizada pela equipe técnica, 
passa primeiramente às intercorrências (E5).

Os registros têm sempre que ser bem escritos, 
esclarecidos e minuciosos (E4).

O enfermeiro vai passando o plantão e a gente vai 
registrando tudo em uma folha (T2).

Considerando que 50% das informações re-
ferentes ao cuidado prestado pela equipe de saúde 
são fornecidas pelos profissionais de enfermagem, 
espera-se, hoje, que os registros realizados por estes 
profissionais permitam a comunicação eficaz, para 
que possa assegurar o repasse das informações 

necessárias e precisas, minimizando os riscos asso-
ciados aos erros humanos.18

Na passagem de plantão pode ser utilizada 
a linguagem verbal falada ou a linguagem verbal 
escrita. Na linguagem escrita os registros efetuados 
têm a finalidade de fornecer informações sobre o 
cuidado prestado, garantir a comunicação entre os 
membros da equipe de saúde e assegurar a conti-
nuidade das informações em 24 horas, condição 
indispensável para a segurança do paciente.18

A comunicação verbal escrita emergiu dos 
depoimentos dos participantes como sendo um tipo 
de comunicação complementar utilizada pelos pro-
fissionais de enfermagem na passagem de plantão, 
diminuindo a possibilidade da omissão de questões 
importantes e/ou que poderiam ser esquecidas, caso 
fosse utilizada somente a comunicação verbal falada.

Esta questão contradiz os achados na literatu-
ra na qual a passagem de plantão é uma atividade 
frequentemente informal e que a documentação 
disponível é raramente usada para auxiliar na co-
municação verbal de qualquer natureza.19

Por outro lado, a transferência ocorrida ver-
balmente, de forma falada, é incompleta, quando 
comparada com as informações disponíveis no 
registro do paciente ou quando comparada com um 
protocolo de passagem de plantão pré-definido.20 
No entanto, muitas vezes não é levado em conside-
ração o fato de que a passagem de informações sobre 
um pequeno número de itens altamente relevantes 
pode ser mais eficaz do que a de um número maior 
de itens de menor relevância.

Os profissionais de enfermagem relacionam 
o tempo destinado para a passagem de plantão, 
podendo influenciar de forma positiva ou negativa 
para a continuidade do cuidado.

[...] a passagem de plantão tem horário pré-estabele-
cido 7-13-19 horas. [...] em média de 15 a 30 minutos (T3).

Às vezes se perde a paciência e o foco, por se passar 
muita coisinha, tudo e a passagem de plantão se torna 
muito longa com coisas repetitivas e de repente dados 
que precisariam ser passados não o são (E3).

A passagem de plantão é uma atividade que 
consome tempo, disposição e comprometimento 
dos profissionais e ocorre a cada troca de turno. 
O tempo de transferência de informações não se 
limita apenas ao momento da comunicação in locu, 
ou seja, é preciso um preparo anterior, com o uso 
de anotações prévias e uma análise final do que será 
repassado aos demais profissionais, considerando a 
padronização das informações para contribuir com 
a comunicação eficaz. 
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A passagem de plantão prolongada, muitas 
vezes é uma atividade cansativa e que causa desmo-
tivação para os profissionais. Assim, a agilidade e a 
objetividade na transmissão das informações reduz 
o tempo utilizado para esta atividade, possibilitando 
que os profissionais permaneçam por um período 
maior no cuidado ao paciente pediátrico. A repeti-
tividade das informações e a sua irrelevância pode 
muitas vezes sobrepor as informações importantes.20

Somando a isso, algumas dinâmicas de pas-
sagem de plantão são demoradas e desgastantes, 
fazendo com que a equipe de enfermagem deixe de 
abordar aspectos fundamentais, tanto do paciente, 
como da unidade, acarretando a superficialidade 
das informações, tornando-as apenas como mais 
uma tarefa a ser cumprida.21 Desta forma, a passa-
gem de plantão de enfermagem é vulnerável diante 
de tais limitações. Assim, deve ser reestruturada, 
garantindo a segurança no cuidado dos pacientes, 
ao mesmo tempo em que limita o risco de erros.22

A comunicação é considerada um componente 
essencial para a segurança do paciente, conforme os 
depoimentos a seguir: [...] se a comunicação durante a 
passagem de plantão não é completa, pode proporcionar 
uma assistência inadequada (E3); a partir do momento 
que não tenho uma comunicação eficaz, corre-se o risco 
de ter uma informação inadequada, uma informação in-
correta, uma informação com ruídos e isso traz prejuízo 
na segurança da criança (T4).

Em uma revisão sistemática da literatura 
identificou-se que a linguagem clara, estruturada e a 
utilização de diferentes técnicas de comunicação são 
fundamentais para a segurança do paciente. Tam-
bém aborda que a comunicação por transferência 
de responsabilidades é um método estruturado que 
permite que as informações sejam transferidas de 
forma coesa e fidedigna entre os turnos e unidades 
de serviço.21

Os participantes do estudo reconhecem que a 
comunicação eficaz conduz ao esclarecimento, en-
tendimento e compartilhamento de saberes, sendo 
essencial para a qualidade do cuidado à criança e 
ao adolescente hospitalizado. Também consideram 
que as intercorrências que não são comunicadas, ou 
quando a comunicação é ineficaz, gera um enten-
dimento equivocado, com repercussão negativa na 
segurança do paciente pediátrico.

[...] Uma comunicação errada desestrutura todo o 
paciente e a gente também [...] (E1).

[...] Se eu passar informações errôneas, insuficien-
tes, vai comprometer a assistência e consequentemente, a 
segurança da criança [...] (E2).

A comunicação serve para passar ao colega as 
dúvidas, para que antes de ser tomada alguma conduta, 
seja averiguado para não correr o risco de fazer alguma 
coisa errada (A7).

As falhas no processo de comunicação em 
instituições de saúde comprometem a segurança do 
paciente e eventos adversos podem ser reduzidos 
ou evitados se a transmissão de informações entre 
profissionais ocorrer de forma adequada.23

Assim, a imprecisão ou omissão de dados 
importantes podem acarretar em agravos para a 
criança e o adolescente hospitalizado, bem como 
para os profissionais da equipe de enfermagem. 

Pegar uma informação truncada, errada por falta 
de atenção, essa informação vai ser repassada errada no 
próximo plantão, isso causa danos e interfere na segu-
rança (A9).

[...] se a comunicação não for eficaz compromete a 
segurança da criança, do adolescente e da própria equipe 
[...] (T3).

As falhas na comunicação significam distor-
ção ou omissão de dados que podem resultar em 
erros de avaliação na condução do cuidado e do 
tratamento.24 Estas podem ocorrer pela falta de 
trabalho em equipe, pela carência de treinamento 
dos profissionais e a não utilização de instrumentos 
padronizados para a comunicação, bem como pela 
hierarquia vertical e conflitos interpessoais.25

Os profissionais de enfermagem identifica-
ram que a passagem de plantão na sua unidade 
apresenta alguns aspectos de variabilidade na sua 
operacionalização, gerando preocupações que se 
fazem pertinentes com relação à segurança do pa-
ciente pediátrico. Ilustram uma lacuna em relação 
ao consenso sobre as informações necessárias para 
a passagem de plantão, como se pode identificar 
nos depoimentos a seguir: [...] primeiramente, é 
importante mencionar o nome, idade, presença de acom-
panhante, diagnóstico médico, isso é importante para 
garantirmos a segurança (E5); muitas crianças estão em 
uso de oxigenoterapia, acesso venoso, tudo tem que ser 
repassado na passagem de plantão [...] (T5); os exames 
a serem realizados e pendentes, bem como um resultado 
significativo que pode interferir na segurança da criança 
ou adolescente (E4).

Desta forma, as informações transmitidas na 
passagem de plantão repercutem diretamente para 
um cuidado seguro. A equipe de enfermagem enten-
de que os pacientes pediátricos, internados em uma 
instituição hospitalar, devem estar identificados de 
forma correta e esta é uma ação imprescindível para 
garantia de um cuidado seguro.
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Algumas crianças têm nomes semelhantes, por 
isso, é importante a identificação correta, para que não 
aconteçam erros (T2).

Os problemas de identificação dos pacientes 
pediátricos podem gerar uma sucessão de conse-
quências negativas no cuidado durante a hospita-
lização. De acordo com a OMS, a forma eficaz de 
identificação envolve três aspectos fundamentais, 
sendo eles: fornecer a identificação do paciente 
desde o momento de sua admissão, ter um método 
visual e automatizado de vincular o paciente à sua 
documentação médica e terapêutica e minimizar 
a possibilidade dos dados de identificação a se-
rem transferidos de um paciente a outro. Reforça 
também a importância de assegurar a identificação 
correta do paciente, mesmo que o profissional esteja 
familiarizado com ele, para garantir o direito do 
mesmo em receber o cuidado correto, bem como 
envolver o paciente e a família no processo de 
identificação.7

Neste sentido, as causas que podem levar aos 
erros cometidos nas unidades pediátricas podem ser 
atribuídas à identificação inadequada do paciente, 
à falta de experiência dos profissionais, à execução 
de procedimentos técnicos, aos cálculos de doses 
de medicação, aos problemas de comunicação entre 
a equipe do setor pré-hospitalar e os profissionais 
da unidade nas passagens/trocas de plantão entre 
os profissionais e alunos e entre os profissionais e 
familiares. Outras fontes de erros nestas unidades 
incluem erros de diagnóstico, de medicação e de 
déficits ambientais, entre eles o mau funcionamento 
de um equipamento.7

Diante do exposto, fica evidenciado que a 
passagem de plantão deve ocorrer de forma siste-
matizada, seguindo uma padronização das infor-
mações. Nesse sentido, de acordo com os relatos 
dos profissionais de enfermagem, elaborou-se um 
instrumento para contribuir com a prática de en-
fermagem na passagem de plantão, constando dos 
seguintes itens: a identificação da criança/adoles-
cente (nome e idade); informações sobre a presença 
de acompanhante; diagnóstico médico; dados sobre 
os sinais vitais; a evolução clínica; o uso de oxige-
noterapia; a presença de acesso venoso; a aceitação 
alimentar; as eliminações vesicais e intestinais; os 
exames realizados e pendentes; as questões sociais 
da criança e família e os aspectos administrativos 
do setor.

Este instrumento reforça a recomendação do 
programa da OMS em relação à necessidade de 
construir protocolos para a comunicação de infor-
mações, bem como à utilização de um instrumento 

padronizado na instituição. O processo de comu-
nicação eficaz está diretamente ligado à qualidade 
da passagem de plantão, pois a comunicação e as 
informações sobre os pacientes são essenciais para 
os profissionais de saúde como forma de garantir a 
continuidade do cuidado e a segurança do paciente.7

No cenário da pediatria, a família deve ser 
incluída no cuidado, tornando importante a inte-
ração entre a equipe, o paciente e a família para 
a construção de vínculos, respeito e confiança, e 
na programação conjunta para a melhor forma de 
cuidar.

Frente a isso, os profissionais de enfermagem 
evidenciaram em suas falas que as questões que 
evolvem a família também são importantes e de-
vem ser repassadas na passagem de plantão: [...] é 
importante também passar no plantão alguma situação 
relevante que está acontecendo com a família, pois isso 
interfere no cuidado e na segurança da criança (T4); [...] 
acho importante passar se a criança tem acompanhante, 
quem é [...] e como está passando esta família, isso influen-
cia muito na continuidade e na segurança da criança (E2).

A equipe de enfermagem reconhece que 
cuidar do paciente pediátrico significa também 
cuidar da família, sendo esta parte indissociável do 
cuidado. Assim, compreender o contexto familiar 
e social, em que a criança e o adolescente estão in-
seridos, contribui para a proteção e a segurança de 
ambos. Diante dessas questões, torna-se necessário 
o conhecimento das suas reais necessidades durante 
a passagem de plantão. 

De qualquer forma, ressalta-se que o en-
fermeiro precisa estabelecer comunicação eficaz, 
considerando as dificuldades de cada familiar no 
entendimento das informações sobre a segurança 
e estado da saúde da criança e adolescente. A pre-
sença do familiar é de extrema importância, pois é 
um dos principais componentes para auxiliar no 
enfrentamento da doença.26

Os resultados também apontam para a ne-
cessidade de um ambiente em que o trabalho seja 
realizado em equipe e que a comunicação seja clara. 
Estes aspectos são identificados na cultura de segu-
rança do paciente.

[...] quando existe um trabalho no sentido de buscar 
a segurança, todos os funcionários se voltam para essa 
questão, validando nosso compromisso profissional (E7).

[...] tem que ter um movimento em que toda a equipe 
esteja envolvida no sentido de buscar uma comunicação 
adequada durante a passagem de plantão (E2).

[...] penso que a primeira coisa é a conscientização da 
equipe sobre a importância da passagem de plantão (T3).
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De uma maneira geral, a percepção dos profis-
sionais de enfermagem evidencia que a qualidade 
da passagem de plantão depende de uma cultura de 
segurança estabelecida, a qual envolve o comprome-
timento dos profissionais de saúde e da instituição. 
É preciso salientar, entretanto, que essa cultura não 
ocorrerá de maneira simples e rápida, pelo contrário, 
a mudança dependerá tanto dos profissionais de 
saúde como dos gestores hospitalares, na medida 
em que incorporem ações que possibilitem repen-
sar valores para garantir a segurança do paciente 
durante a hospitalização.27

Assim, um dos pilares da segurança do pa-
ciente pediátrico não reside apenas na capacitação 
dos profissionais de enfermagem ou na qualidade 
da infraestrutura da instituição, mas sim na cultura 
organizacional.28 

Os profissionais de enfermagem destacam 
que a passagem de plantão é um momento que fa-
vorece o conhecimento técnico, científico e prático. 
Isto demonstra a preocupação dos profissionais em 
propor estratégias e alocar recursos para que seja 
executado um cuidado baseado no conhecimento 
técnico-científico, favorecendo a segurança do pa-
ciente pediátrico: [...] quando tem alguma coisa a mais 
ou alguma doença que a gente não está acostumada a lidar 
geralmente a enfermeira pesquisa sobre aquela doença e 
são passadas as informações na passagem de plantão (T5).

A equipe de enfermagem deve ter como meta 
o cuidado seguro, com o mínimo de riscos ou danos 
ao paciente, e para alcançá-lo, deve estar amparada 
no conhecimento científico, sendo este considerado 
um elemento primordial neste processo. As evidên-
cias científicas podem possibilitar o aprimoramento 
de conhecimentos e a busca por estratégias para 
garantam e promovam a segurança do paciente pe-
diátrico. As dúvidas e as incertezas do profissional 
podem ser promotoras de eventos adversos, porém 
elas serão amenizadas e resolvidas pela busca do 
conhecimento.29 Então, a passagem de plantão é um 
momento também de educação permanente, com 
espaço aberto ao diálogo, aos questionamentos e à 
reflexão da equipe de enfermagem para contribuir 
com o cuidado baseado nas evidencias científicas. 

A educação permanente deve ser utilizada 
como ferramenta gerencial para melhorar o desem-
penho profissional, contribuindo para uma prática 
eficaz e segura, tornando-se um instrumento capaz 
de potencializar a comunicação e as relações inter-
pessoais no trabalho da enfermagem.26

Acho prudente que a enfermeira passe o plantão, 
pois ela acaba tendo uma visão geral de todas as crianças 
e da unidade também (E3).

A enfermeira estando junto na passagem de plantão, 
ficamos mais seguros, pois ela pode dar as orientações ne-
cessárias para garantirmos a segurança das crianças (T9).

Cabe ao profissional enfermeiro coordenar 
esta atividade, aproveitando o momento para es-
clarecimentos de dúvidas e enganos detectados no 
decorrer do turno de serviço, visando a orientação 
e o aprimoramento técnico, reorganizando o plano 
de cuidado, assim como elencando as prioridades e 
ações determinantes que visem garantir a segurança 
do paciente pediátrico.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os profissionais de enfermagem percebem a 

passagem de plantão como uma ferramenta essen-
cial para a continuidade do cuidado ao paciente 
pediátrico, no qual compartilham informações, 
realizam avaliações e decidem sobre os seus des-
dobramentos, sendo importante a participação de 
forma efetiva de todos os membros da equipe de 
enfermagem.

A variação da duração da passagem de plantão 
retratou um aspecto que pode influenciar na quali-
dade das informações e na participação da equipe 
de enfermagem para essa atividade. Apontam sobre 
a importância dos registros das informações, bem 
como a identificação do paciente pediátrico e a fa-
mília como foco do cuidado. 

Diante da magnitude e da complexidade que 
envolve a segurança do paciente pediátrico, não 
basta que os profissionais de enfermagem se preo-
cupem com a utilização de recursos tecnológicos e/
ou com o aprimoramento de técnicas, mas devem 
também estar atentos às habilidades e competências 
para realizar uma comunicação eficaz na passagem 
de plantão.

Ao conhecer a percepção da equipe de enfer-
magem sobre a passagem de plantão, foi possível 
realizar uma reflexão sobre a comunicação e sua 
interface com a segurança do paciente, uma vez que 
esses profissionais vivenciam as nuances dessa ati-
vidade. Outra questão importante está relacionada 
à necessidade de sistematizar a passagem de plan-
tão, tornando a comunicação eficaz, contemplando 
assim a especificidade do paciente pediátrico e sua 
família.
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