Capitulo 08

entre Profissionais de Enfermagem: Comunicac¢ado,
Continuvidade e Seguranca do Paciente

Care Transfer and Nursing Handover Between Nursing
Professionals: Communication, Continuity, and Patient
Safety

Fabio Pereira de Andrade
Patricia Riso de Sousa
Franklin de Araujo Sant’Ana
Luis Claudio Ferreira da Silva
Cristina Elenice Souto
Suiane Cardozo de Sousa
Priscila Pinto Lozano

Isabel Ferreira Valério
Rosicleide dos Anjos Costa
Jose Carlos Lisboa Santos

Resumo: A transferéncia do cuidado e a passagem de plantdo constituem processos
fundamentais para assegurar a continuidade assistencial, especialmente diante da
complexidade dos servigos de saude e da necessidade de compartilhamento oportuno de
informagdes clinicas. Na enfermagem, falhas nesse processo podem favorecer omissoes,
interpretacbes inadequadas e descontinuidade das agdes planejadas. Este estudo teve
como objetivo analisar os principais aspectos relacionados a transferéncia do cuidado e
a passagem de plantédo entre profissionais de enfermagem, com énfase na comunicagéo,
seguranga, padronizagdo, participacdo do paciente e fatores organizacionais. Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada a partir de buscas
nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, CINAHL e SciELO, entre junho e agosto de 2026.
Foram priorizadas publicagdes entre 2020 e 2026, complementadas por estudos anteriores
considerados relevantes para a compreensao conceitual, histérica ou metodoldgica da
tematica. A analise foi conduzida de forma interpretativa e organizada em eixos tematicos
relacionados a transferéncia do cuidado, comunicagdo clinica, informagbes criticas,
ferramentas estruturadas, passagem a beira do leito, participagdo do paciente, fatores
ambientais, educagéo, lideranga e tecnologia. A literatura evidencia beneficios associados
a comunicagdo estruturada, ao uso de ferramentas de handover, a passagem a beira-leito
e a educacgao permanente. Todavia, os resultados indicam que a padronizagao isolada nao
garante a qualidade da transferéncia, sendo necessaria sua articulagdo com raciocinio
clinico, treinamento, lideranga, condigdes organizacionais e adequagéo ao contexto. Conclui-
se que a passagem de plantao deve ser compreendida como uma intervencao de seguranca
e ndo apenas como uma rotina administrativa da enfermagem.
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Abstract: Care transfer and nursing handover are essential processes for ensuring continuity
of care, particularly in the context of increasingly complex healthcare services and the need
for timely sharing of clinical information. In nursing, failures in this process may contribute
to omissions, misinterpretations, and discontinuity of planned care. This study aimed to
analyze the main aspects related to care transfer and nursing handover among nursing
professionals, with emphasis on communication, patient safety, standardization, patient
participation, and organizational factors. This is a narrative literature review with a qualitative
approach, based on searches conducted in the PubMed/MEDLINE, Scopus, CINAHL, and
SciELO databases between June and August 2026. Publications from 2020 to 2026 were
prioritized, complemented by earlier studies considered relevant to the conceptual, historical,
or methodological understanding of the topic. The analysis was conducted interpretively
and organized into thematic axes related to care transfer, clinical communication, critical
information, structured handover tools, bedside handover, patient participation, environmental
factors, education, leadership, and technology. The literature indicates benefits associated
with structured communication, the use of handover tools, bedside handover, and continuing
education. However, the findings indicate that standardization alone does not ensure the
quality of care transfer, requiring integration with clinical reasoning, training, leadership,
organizational conditions, and contextual adaptation. It is concluded that nursing handover
should be understood as a patient-safety intervention rather than merely an administrative
routine of nursing.

Keywords: nursing; communication; nursing handover; care transfer. patient safety.

INTRODUCAO

A continuidade do cuidado constitui um dos fundamentos da assisténcia
segura, uma vez que pacientes frequentemente atravessam diferentes turnos,
profissionais, unidades e niveis de atengéo durante sua trajetéria pelos servigos de
saude. Em cada uma dessas transigdes, informagoes clinicas, responsabilidades e
decisbes precisam ser compartilhadas de maneira suficientemente clara para que o
profissional que assume o cuidado possa compreender a situagao atual do paciente
e dar continuidade as acdes planejadas (Bressan; Mio; Palese, 2020; Powell et
al., 2020). Nesse contexto, a transferéncia do cuidado representa um processo
assistencial complexo, no qual ndo ocorre apenas transmissdo de informacoes,
mas também transferéncia de responsabilidade e tomada de decisao clinica.

A literatura evidencia que problemas de comunicagdo durante handovers,
entendidos como processos de transferéncia de informagdes e responsabilidade
relacionados a continuidade do cuidado, podem estar relacionados a perda ou
distorcdo de informagdes relevantes, especialmente quando ha comunicagéo
unilateral, auséncia de estrutura, informacdes excessivas ou insuficientes,
dificuldades para a obtencéo de dados e interrupgdes. Em unidades criticas, esses
desafios sdo potencializados pela gravidade dos pacientes, pelo ritmo acelerado do
trabalho e pela necessidade de articulagdo entre diferentes profissionais e setores
(Ahn; Jang; Son, 2021; Bressan et al., 2020; Powell et al., 2020).

A relagdo entre passagem de plantdo e seguranga do paciente ganhou
maior visibilidade a partir do reconhecimento internacional de que as transigdes
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assistenciais constituem momentos vulneraveis para a ocorréncia de falhas. A
Organizagédo Mundial da Saude (OMS) incluiu a comunicagao durante transferéncias
de pacientes entre as solugbes para seguranga do paciente, reforcando a
necessidade de mecanismos capazes de reduzir perdas de informagao e promover
continuidade assistencial (WHO, 2007).

Na enfermagem, a passagem de plantdo constitui uma das situagdes mais
frequentes de transferéncia do cuidado. Embora tradicionalmente seja compreendida
como uma atividade rotineira entre profissionais que encerram e iniciam seus turnos,
sua importancia ultrapassa a dimensao administrativa. A passagem de plantao
permite atualizar informagdes sobre o estado clinico, identificar riscos, comunicar
prioridades, esclarecer intervengbes realizadas e sinalizar necessidades que
demandam acompanhamento continuo. Assim, a qualidade desse processo pode
interferir diretamente na continuidade e na seguranga da assisténcia (Bressan; Mio;
Palese, 2020).

Nesse sentido, diferentes estratégias vém sendo desenvolvidas para
melhorar a qualidade dos handovers. Entre elas destacam-se modelos estruturados
de comunicagdo, especialmente SBAR, acrénimo de Situation, Background,
Assessment and Recommendation, que organiza a transmissédo das informagdes
em quatro componentes: situagéo atual, antecedentes relevantes, avaliagao clinica
e recomendagao ou conduta, e o ISBAR - acrescenta a identificacdo do profissional
elou paciente (ldentification) a estrutura, sendo utilizado para favorecer uma
comunicagado mais completa, objetiva e organizada, especialmente em situagdes
de transi¢cao do cuidado, registros eletrdnicos, passagem de plantao a beira-leito,
participagédo do paciente e programas educativos. Todavia, evidéncias sugerem que
nenhuma estratégia isolada é capaz de resolver todos os problemas relacionados
a transferéncia do cuidado. A efetividade depende da combinagao entre estrutura
comunicacional, competéncia profissional, contexto organizacional e cultura de
seguranga (Bukoh; Siah, 2020; Chien et al., 2024; Hada; Coyer, 2021).

Estudos recentes reforcam essa perspectiva, demonstrando que a passagem
de plantao a beira do leito pode favorecer a participagdo do paciente, satisfacédo
e percepgdo de seguranca, embora questdes relacionadas a privacidade, carga
de trabalho, tempo e implementacdo permanecam relevantes (Anshasi; Almayasi,
2024; Maher et al., 2025; Daicampi; Veronese; Cesaro, 2025). Em complemento,
a comunicagao estruturada e a padronizagao indicam beneficios na qualidade e
completude das informagdes, ao mesmo tempo em que evidenciam a necessidade
de adaptagdo ao contexto assistencial (Rasiya; Abdul Raheem, 2026; Sainz-Rozas;
Garcia Fernandez; Duque Dominguez, 2026; Curtis et al., 2026).

Assim sendo, faz-se necessario discutir a transferéncia do cuidado e a
passagem de plantdo a partir de uma perspectiva relevante com a finalidade de
compreender, além das estratégias, quais condi¢gdes favorecem sua efetividade.
Portanto, este estudo teve como objetivo investigar os principais aspectos
relacionados a transferéncia do cuidado e a passagem de plantao entre profissionais
de enfermagem, enfatizando comunicagao, continuidade assistencial, seguranga do
paciente, padronizagao, participagdo do paciente, tecnologia, educagao e fatores
organizacionais.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa.
Sua escolha consiste na possibilidade de uma abordagem ampla e interpretativa do
fendmeno, permitindo integrar estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos
e explorar dimensdes conceituais, assistenciais, educacionais e organizacionais
relacionadas a tematica. A busca dos estudos foi realizada de junho a agosto de
2026, contemplando publicagbes disponiveis nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus,
CINAHL e SciELO. Foram utilizados, de maneira combinada, termos relacionados
a “nursing handover”, “nursing handoff”, “clinical handover”, “care transfer”, “patient
safety”, “SBAR”, “ISBAR” e “bedside handover”, bem como seus correspondentes
em portugués. Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos
“AND” e “OR”, de acordo com as caracteristicas e possibilidades de cada base de
dados, buscando ampliar a recuperacgéo de estudos relacionados a transferéncia do
cuidado, a passagem de plantdo, a comunicacgéao clinica e a seguranga do paciente.

A busca priorizou publicagdes recentes, especialmente aquelas disponiveis
entre 2020 e 2026, com énfase em revisdes sistematicas, revisdes de escopo,
estudos qualitativos, estudos observacionais e estudos de intervencéo. Estudos
anteriores a esse periodo também foram considerados quando apresentaram
relevancia conceitual, histérica ou metodoldégica para a compreensdo da
transferéncia do cuidado e da passagem de plantdo em enfermagem. Para a
sintese apresentada no Quadro 1, foram destacados estudos publicados entre 2024
e 2026, por representarem evidéncias contemporaneas diretamente relacionadas
aos principais eixos discutidos no manuscrito.

A analise foi conduzida de maneira interpretativa, agrupando os achados em
eixos tematicos: transferéncia do cuidado e continuidade assistencial; comunicacao
clinica; informagdes criticas; ferramentas estruturadas; passagem a beira do leito e
participagado do paciente; interrupgdes e fatores ambientais; educagéo e lideranga;
tecnologia; e implicagdes para a pratica de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Transferéncia do Cuidado como Processo de Continuidade e
Comunicacao Assistencial

A transferéncia do cuidado pode ser compreendida como um processo no
qual informagdes essenciais, responsabilidade e autoridade sobre determinado
cuidado sdo compartilhadas entre profissionais. Na enfermagem, esse processo
ocorre em diferentes situagcées: mudanca de turno, transferéncia entre unidades,
encaminhamento para exames, admisséo, alta e transigdes entre niveis de atengao.
Essa compreensdo permite superar uma viséo restrita da passagem de plantéo
como simples relato verbal. O handover representa uma atividade clinica na qual o
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profissional que recebe o paciente precisa construir rapidamente uma representacao
atualizada de sua condigdo, compreender riscos, reconhecer prioridades e identificar
acgOes pendentes (Ahn; Jang; Son, 2021; Bressan; Mio; Palese, 2020).

O estudo de Bressan, Mio e Palese (2020), que sintetizou 17 revisdes
anteriores, demonstrou ampla convergéncia quanto a importancia da comunicagao
durante os handovers para a seguranga do paciente. Os autores destacam a
necessidade de informagdes relevantes, comunicagdo estruturada, ambiente
apropriado e participagdo ativa dos profissionais. Em situagbes de transferéncia
entre setores, essa necessidade torna-se ainda mais evidente. Powell et al. (2020)
ao analisarem transferéncias de pacientes traumatizados da terapia intensiva para
unidades de internagéo, identificaram a complexidade desse processo e a influéncia
de fatores relacionados tanto ao conteudo das informagdes quanto a interagédo entre
profissionais. O que mostra o quanto a transferéncia do cuidado deve ser entendida
como um fendmeno multidimensional. A informagdo € um componente essencial,
mas nao suficiente. E necessario que o profissional que recebe o cuidado consiga
interpretar a informacgéo, reconhecer sua relevancia clinica e assumir efetivamente
a responsabilidade pela continuidade da assisténcia (Bressan; Mio; Palese, 2020;
Powell et al., 2020).

A comunicagado na passagem de plantdo apresenta caracteristicas distintas
de uma comunicagao cotidiana. O profissional precisa selecionar informagoes
clinicamente relevantes, organizar o raciocinio e transmitir dados que permitam ao
colega compreender ndo apenas o que aconteceu, mas também o que precisa ser
acompanhado. Os problemas de comunicacdo nao decorrem somente da auséncia
de informacgdes. Informagdes excessivas, pouco organizadas ou sem hierarquizagéo
também podem dificultar a identificagdo de prioridades. Ahn, Jang e Son (2021)
identificaram, entre os desafios vivenciados por enfermeiros de cuidados criticos, a
comunicagao unilateral, obstaculos para a aquisi¢ao de informagdes, auséncia de
informacdes pertinentes, necessidade de estruturacao e interrupgdes.

Essa constatagdo modifica uma compreensao tradicional de que uma
passagem de plantdo de qualidade seria aquela em que “todas as informacgdes”
séo relatadas. Na realidade, a qualidade depende da capacidade de distinguir
informacado essencial, contextual e secundaria. Nesse sentido, a comunicagao
clinica eficaz deve responder, de maneira objetiva, a questdes fundamentais:
quem & o paciente, qual sua condi¢ao atual, quais riscos estado presentes, o que foi
realizado, quais respostas foram observadas, quais problemas permanecem e o que
precisa ser acompanhado pelo profissional que assume o cuidado (Ahn; Jang; Son,
2021; Bressan; Mio; Palese, 2020). A comunicacgéo estruturada continua relevante,
mas sua efetividade depende de treinamento, lideranga, cultura organizacional,
adequacao do ambiente e participagdo dos envolvidos. A sintese dos estudos
selecionados para aprofundar a tematica esta descrita no quadro abaixo.
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Quadro 1 — Estudos recentes que subsidiam a discussao sobre transferéncia do cuidado e passagem de plantdo em

participagao.

enfermagem.

Autor/Ano Delineamento / contexto Foco Principais achados Implicagbes para a pratica
Chien et al. Estudo qualitativo multicén- | Intervengéao Mudangas organizacionais e treinamento Mudangas sustentaveis exi-
(2024) trico; unidades hospitalares | e bedside favoreceram handovers mais estruturados, gem capacitacao articulada a

handover abrangentes e centrados no paciente. mudancgas organizacionais.
Chaica, Revisao de escopo; emer- ISBAR A ferramenta favorece comunicagéao clara, Estruturas padronizadas
Marques e géncia concisa e estruturada nas transigoes. podem apoiar seguranga e
Pontifice-Sou- continuidade.
sa (2024)
Anshasi e Al- | Revisao sistematica qualita- | Bedside han- | Seguranga, satisfacéo e individualizagéo A implementacgéao deve
mayasi (2024) | tiva e metassintese dover aparecem como facilitadores; privacidade e | considerar preferéncias e
confidencialidade sao barreiras. privacidade.
Ghosh et al. Estudo qualitativo descriti- | Participagao Participantes valorizam incluséo e participa- | O paciente pode ser parceiro
(2025) vo; pacientes e familiares no bedside ¢ao na comunicagao sobre o cuidado. ativo na transferéncia.
handover
Mabher et al. Revisao sistematica; hos- Bedside Relatos de maior satisfagdo, autonomia, Participacédo exige prepara-
(2025) pitais handover com | envolvimento e troca de informagdes, com ¢ao e condigdes organizacio-
pacientes/ barreiras de tempo e implementacgao. nais.
cuidadores
Daicampi, Revisao sistematica; hos- Bedside han- | Beneficios para percepgéo de seguranga, Estratégia promissora, de-
Veronese e pitais dover satisfacao e participagéo; possiveis ganhos | pendente da implementacéo.
Cesaro (2025) organizacionais.
Cruchinho et | Revisdo de estado da arte | Participagédo Destaca a necessidade de protocolos, Transferéncias devem incor-
al. (2025) do paciente cocriagao e instrumentos de avaliagédo da porar componentes informa-

cionais e interacionais.
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Fernandez e
Duque Domin-
guez (2026)

atrico.

Autor/Ano Delineamento / contexto Foco Principais achados Implicagbes para a pratica
Sainz-Ro- Revisao de escopo; pedia- | Padronizacéo | Identifica estratégias de padronizagéo e Padronizar nao significa uni-
zas, Garcia tria necessidade de adaptagao ao contexto pedi- | formizar todos os contextos.

Rasiya e Ab- | Revisdo sistematica SBAR/ISBAR | Evidéncias recentes reforgam a utilidade de | Ferramentas devem ser
dul Raheem ferramentas estruturadas para transi¢cdes de | associadas a competéncia
(2026) turno. comunicacional.
Curtis et al. Ensaio por clusters, steppe- | HIRAID® e Melhora significativa da satisfagdo com Intervengdes estruturadas
(2026) d-wedge; 29 emergéncias handover historia, avaliagéo, deterioracao, relevancia | podem melhorar a qualidade

e completude. do handover.
Rihari-Tho- Ensaio por clusters Avaliagao e Resultados clinicos foram heterogéneos; Efeitos clinicos ndo devem
mas et al. comunicagado | houve redugao de lesbes por pressdo em ser atribuidos exclusivamente
(2026) na enferma- | determinados estagios. ao handover.

gem

Nesse sentido, Chien et al. (2024) evidenciaram que as intervengdes realizadas em diferentes unidades hospitalares
combinaram treinamento, reorganizagao dos processos de handover, revisdo da documentagdo e mudangas organizacionais. Os
resultados indicaram aumento da realizagdo de handovers a beira do leito, maior interagao com pacientes e melhoria na estrutura
e abrangéncia das informagdes. O estudo refor¢a que treinamento isolado provavelmente € insuficiente para produzir mudancgas

sustentaveis.

Por sua vez, Curtis et al. (2026) apontaram melhorias significativas na satisfagdo dos profissionais no que tange a
comunicagao entre enfermeiros em relagédo a histéria clinica, avaliagado fisica, reconhecimento de deterioragéo, relevancia e
completude das informagdes apds a implementagdo de uma estrutura de passagem de plantdo na enfermagem. Contudo, ha
elementos que devem ser observados como a consisténcia da implementacao, a qualidade da interagcéo e o contexto assistencial.
O que demonstra que o desafio ndo é apenas decidir se o handover deve ser estruturado ou realizado a beira do leito, mas

Fonte: Elaborada pelos autores.

107

80 o|nyidn)D



Prdticas Integradas em Saude: Interprofissionalidade, Territdrios e Inovacdo no Cuidado

compreender como, em quais condigdes e para quais objetivos essas estratégias
produzem melhores resultados.

Ferramentas da Comunicacao Assistencial: SBAR e ISBAR

A busca por maior confiabilidade na comunicacao levou ao desenvolvimento
de instrumentos estruturados, entre os quais se destacam SBAR e ISBAR. O
SBAR organiza a comunicagdo em quatro componentes: situagdo, contexto,
avaliacdo e recomendacdo. O ISBAR acrescenta a identificagdo do profissional e/
ou paciente, dependendo da adaptagdo adotada. A principal contribuicdo dessas
ferramentas é reduzir a variabilidade da comunicagédo e oferecer uma estrutura
cognitiva para organizar informagdes relevantes. Miiller et al. (2018) identificaram
evidéncias de beneficios relacionados a comunicagdo e a organizagdo da
transferéncia de informagbes. Na enfermagem, Bukoh e Siah (2020) encontraram
resultados favoraveis a utilizacdo de handovers estruturados, embora os efeitos
sobre diferentes desfechos de seguranga ndo fossem uniformes. Essa ressalva é
fundamental: melhorar a estrutura da comunicagédo ndo equivale automaticamente
a reduzir todos os eventos adversos.

Chaica, Marques e Pontifice-Sousa (2024 ) identificaram beneficios potenciais
do ISBAR para segurancga, continuidade e qualidade da assisténcia. Rasiya e
Abdul Raheem (2026) revisaram especificamente ferramentas SBAR e ISBAR
e reforcaram a utilidade de estruturas padronizadas para reduzir problemas de
comunicagao durante transigdes de turno. A padronizagéo, no entanto, ndo deve
ser confundida com rigidez. Uma ferramenta pode orientar o profissional, mas
nao substitui o julgamento clinico. Uma passagem de plantdo excessivamente
mecanizada pode transformar o instrumento em um checklist burocratico, fazendo
com que informacgdes sejam transmitidas apenas porque pertencem a determinada
categoria, e ndo porque possuem relevancia naquele momento. Assim, a utilizagéao
do SBAR ou ISBAR deve ser compreendida como apoio a comunicagao clinica, e
nao como substituto do raciocinio profissional.

Ja em relagdo a passagem de plantdo a beira do leito, modifica a logica
tradicional da comunicagao, pois desloca o paciente de objeto da conversa para
potencial participante do processo. Essa mudancga esta alinhada aos principios de
cuidado centrado na pessoa e de participagdo do paciente. Tobiano et al. (2018)
demonstraram que pacientes podem contribuir com informagdes relevantes sobre
seu estado e evolugédo. Ao mesmo tempo, os autores identificaram preocupacdes dos
profissionais relacionadas a confidencialidade, informacgdes sensiveis e dificuldade
de incorporar pacientes ao processo. Em contrapartida, Anshasi e Almayasi (2024)
identificaram, na perspectiva de pacientes e enfermeiros, beneficios associados
a seguranga, satisfacdo, confianga e individualizagdo do cuidado, mas também
destacaram privacidade e confidencialidade como barreiras relevantes.

Maher et al. (2025) identificaram efeitos positivos relacionados a satisfagéo,
autonomia, envolvimento e troca de informagdes. Todavia, também foram
relatados desafios associados ao tempo, a carga de trabalho, a implementacao
e a manutencdo da adesdo. Cruchinho et al. (2025) ampliam essa discusséo ao
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demonstrar que a participagao do paciente no bedside handover constitui um campo
complexo, no qual estratégias de cocriagao, protocolos e instrumentos de avaliagédo
podem contribuir para qualificar a participagdo. O estudo de Ghosh et al. (2025)
acrescenta a perspectiva de pacientes e familiares, mostrando que a participagao
no handover ndo deve ser entendida apenas como presenca fisica. E necessario
gue o paciente seja reconhecido como sujeito capaz de contribuir com informagoes,
duvidas, preferéncias e percepgdes sobre seu préprio cuidado. Dessa forma, o
bedside handover ndo deve ser adotado como modelo universal e obrigatério para
todas as situagdes. Em casos que envolvam informagdes sensiveis, situagbes de
risco a privacidade ou preferéncia explicita do paciente, podem ser necessarias
estratégias alternativas ou complementares.

Sabe-se que a qualidade do handover também é condicionada pelo ambiente
no qual ele ocorre. Interrupgdes, ruidos, chamadas telefénicas, alarmes, circulagao
de pessoas, conversas paralelas e demandas simultdneas podem fragmentar a
comunicagao. Vanderzwan et al. (2023) identificaram interrupgdes e distragdes
como limitagbes recorrentes a qualidade e eficiéncia do handover. Entre os
fatores mais frequentes estavam pessoas presentes no ambiente e elementos
ambientais, como alarmes. Ja Gongalves et al. (2016) identificaram atrasos,
saidas antecipadas, realizagdo de cuidados e conversas paralelas como fatores
capazes de comprometer a seguranga da comunicagdo durante a passagem de
plantdo em unidades de cuidados intensivos neonatais, o que significa que quando
um profissional é constantemente interrompido durante a passagem de plantéo, a
qualidade da comunicagdo também esta relacionada a organizagao do trabalho.

Por outro lado, nem toda interrupcao deve ser considerada prejudicial.
Determinadas situagdes exigem intervencdo imediata ou esclarecimento de
informagdes. O objetivo, portanto, ndo deve ser eliminar absolutamente qualquer
interrupcdo, mas proteger o processo contra interferéncias evitaveis e estabelecer
mecanismos para lidar adequadamente com interrupgdes clinicamente necessarias.

Educagcdo Permanente para Melhoria no Processo e
Desenvolvimento da Competéncia Comunicacional

A competéncia para realizar uma passagem de plantdo segura nao é
necessariamente adquirida apenas pela experiéncia cotidiana. Profissionais podem
reproduzir modelos inadequados de comunicagédo quando ndo recebem treinamento
sistematico. Choi, Byun e Kim (2024) identificaram diferentes estratégias, incluindo
aulas, demonstracgdes, simulagdes, role-play, feedback e oportunidades repetidas
de pratica. Os autores destacaram que intervengdes que incorporam pratica e
feedback apresentam potencial para melhorar desempenho e autoeficacia. Nesse
sentido, a passagem de plantdo pode e deve ser ensinada durante a graduagao,
residéncia e educacao permanente. O profissional precisa desenvolver ndo apenas
conhecimento sobre ferramentas como SBAR e ISBAR, mas também capacidade
de sintese, comunicagao assertiva, priorizagdo de informagdes e reconhecimento
de situagdes de risco.
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A educagdo permanente também deve utilizar situagdes reais do servigo.
Auditorias de handovers, analise de casos, discussdo de eventos adversos e
observagao direta podem ser estratégias mais significativas do que treinamentos
exclusivamente tedricos. Nesse processo, o enfermeiro € um estrategista, atuando
tanto como profissional que realiza a transferéncia quanto como lider responsavel
por organizar processos, supervisionar equipes e promover cultura de seguranca.

A melhoria da passagem de plantdo ndo depende exclusivamente da iniciativa
individual dos profissionais. Lideranca, dimensionamento de pessoal, organizagcao
dos turnos, definicdo de responsabilidades, disponibilidade de registros e cultura
institucional sdo elementos que condicionam o processo, conforme a Figura 1.

Figura 1 — Elementos condicionantes para melhoria da passagem de
plantao.

Lideranga

cultura
institucional

dimensionamento
de pessoal

Processo de
mehoria da
passagem
de plantéo

disponibilidade de

organizagéo dos
registros

turnos

definicao de
responsabilidades

Fonte: Elaborada pelos autores.

Chien et al. (2024) demonstraram que mudangas organizacionais associadas
a capacitagdo comunicacional foram importantes para transformar a pratica. Os
autores ressaltaram a necessidade de lideranga executiva, governanga do projeto,
lideranga no nivel da unidade e acompanhamento continuo. Nesse sentido, cabe a
lideranga estabelecer expectativas claras, disponibilizar instrumentos adequados,
favorecer condicbes para que o handover seja realizado sem interrupgdes
evitaveis, monitorar sua qualidade e utilizar resultados de auditorias para orientar
melhorias. Uma cultura organizacional madura também deve evitar a culpabilizagéo
individual. Quando falhas de comunicagao séo tratadas exclusivamente como erros
de determinado profissional, perde-se a oportunidade de identificar problemas
sistémicos. Assim, a analise de um handover inadequado deve considerar
simultaneamente fatores individuais, relacionais e organizacionais.

A tecnologia também pode ser uma facilitadora no processo de comunicagéo
e transferéncia do cuidado. Johnson, Sanchez e Zheng (2016) demonstraram que
a combinagdo entre conteudo estruturado e ferramenta eletrénica para handover

110

Q)
o)
S,
=
c
9)
o
(0¢]




Prdticas Integradas em Saude: Interprofissionalidade, Territdrios e Inovacdo no Cuidado

pode contribuir para melhorar a qualidade das informagdes e reduzir erros
relacionados ao gerenciamento clinico. Porém, a tecnologia também apresenta
riscos. Registros excessivamente extensos podem dificultar a identificagdo das
informagdes prioritarias, enquanto cépia e repeticido de dados podem perpetuar
informagdes desatualizadas. Dessa forma, o prontuario eletrénico ndo deve substituir
a comunicagao entre profissionais. O registro fornece uma base documental, mas
o handover permite contextualizar informagdes, esclarecer duvidas e realizar
transferéncia efetiva de responsabilidade. A integragcéo entre registro eletronico e
comunicagao verbal parece ser, portanto, mais apropriada do que a escolha de uma
modalidade em detrimento da outra.

Destarte, a padronizagao de instrumentos €& importante porque reduz
omissdes previsiveis, favorece consisténcia e oferece uma estrutura compartilhada.
A flexibilidade é igualmente necessaria porque pacientes, contextos e situagbes
clinicas sao diferentes. Sainz-Rozas, Garcia Fernandez e Duque Dominguez (2026),
ao analisarem estratégias de padronizagao de handovers em pediatria, reforgam
que a implementagdo de estruturas deve considerar caracteristicas especificas
do contexto. A mesma légica pode ser aplicada a enfermagem de maneira geral.
Uma passagem de plantdo em uma unidade de terapia intensiva, emergéncia,
centro cirurgico ou enfermaria pode compartilhar principios comuns, mas nao
necessariamente utilizar exatamente o mesmo conteudo ou duragao.

O modelo mais adequado parece ser aquele em que existe uma estrutura
minima obrigatéria, acompanhada de liberdade profissional para acrescentar
informacdes relevantes de acordo com a condig¢ao clinica. Essa perspectiva permite
evitar dois extremos: a comunicacdo informal e desorganizada, de um lado, e o
checklist rigido que reduz a comunicagéo clinica a um preenchimento mecénico, de
outro. Nesse sentido, a qualidade datransferéncia do cuidado é resultado dainteracéo
entre determinantes organizacionais, competéncias profissionais e caracteristicas
do processo comunicacional, que incidem na dimens&o organizacional onde o
processo € desenvolvido, apontando as barreiras e direcionando estratégias que
fomentem a melhoria, conforme descrito no quadro 2.

Quadro 2 — Dimensao, principais barreiras e estratégias de qualificagao
da transferéncia do cuidado.

Dimensao

Principais barreiras

Estratégias de qualificagao

Comunicagao

Omissdes, excesso de informa-
¢ao0, comunicagao unilateral

SBAR/ISBAR, sintese e priori-
zagao

Ambiente

Interrupgdes, ruidos, alarmes,
demandas simultaneas

Ambiente protegido e manejo
das interrupgdes

Organizagéo

Sobrecarga, tempo insuficiente,
falhas de processo

Governanga, protocolos e orga-
nizagao do trabalho

Competéncia pro-
fissional

Dificuldade de sintese e prioriza-
cao

Educacao permanente, simula-
¢ao e feedback

Participagao do
paciente

Privacidade, confidencialidade,
baixa adesao

Bedside handover contextuali-
zado e cocriagao
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Dimensao Principais barreiras Estratégias de qualificagao
Tecnologia Excesso/repeticdo de registros Integragéo entre prontuério
eletrénico e comunicagao verbal
Gestédo Auséncia de monitoramento e Auditoria, indicadores e lideran-
lideranga ¢a do enfermeiro

Fonte: Elaborada pelos autores.

Elementos que Devem ser Considerados em uma Passagem de
Plantao

E relativamente consistente que intervengdes estruturadas possam melhorar
aspectos como completude, organizacao, clareza e percep¢ado da comunicagao.
Contudo, demonstrar que essas melhorias necessariamente reduzem eventos
adversos, mortalidade, quedas ou outros desfechos clinicos € mais complexo. Hada
e Coyer (2021), ao analisarem intervencdes relacionadas a handovers e desfechos
como quedas, lesdes por pressdo e erros de administragdo de medicamentos,
identificaram evidéncias heterogéneas. Essa cautela é reforgada por Rihari-Thomas
etal. (2026), que, ao avaliarem uma intervengao de avaliagdo e comunicagéo liderada
por enfermeiros, ndo observaram alteragao significativa no desfecho composto de
eventos adversos, embora tenham identificado reducéo significativa de lesdes por
pressao em determinados estagios. Os resultados sugerem que a passagem de
plantdo deve ser considerada um componente de um sistema de seguranga, e néo
uma intervengao isolada capaz de explicar todos os resultados clinicos. Em outras
palavras, uma comunicagdo excelente nao compensa uma equipe insuficiente,
auséncia de protocolos clinicos, falta de recursos ou falhas em outros processos
assistenciais. Da mesma forma, um evento adverso nao deve ser automaticamente
atribuido a passagem de plantdo sem analise das demais condi¢des envolvidas.

Lacunas do Conhecimento e Implicagcbes para a Pratica da
Enfermagem

Persistem lacunas quanto a definicdo das condi¢cdes organizacionais que
favorecem a implementacéo sustentavel de estratégias de transferéncia do cuidado,
bem como a avaliagdo de seus efeitos sobre desfechos clinicos. Para a pratica
de enfermagem, os achados reforcam a necessidade de combinar comunicagéo
estruturada, julgamento clinico, educagao permanente, lideranga, organizagéo do
trabalho e tecnologias de apoio, adaptando as estratégias ao contexto assistencial
e as necessidades do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A transferéncia do cuidado e a passagem de plantao constituem processos
centrais para a continuidade assistencial e para a seguranga do paciente. A literatura
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analisada demonstra que falhas nesse processo podem estar relacionadas a
perda de informacgdes relevantes, comunicagdo pouco estruturada, interrupgdes,
dificuldades organizacionais e auséncia de capacitacio especifica.

As evidéncias contemporaneas indicam beneficios associados ao uso
de estruturas como SBAR e ISBAR, a passagem de plantdo a beira do leito, a
participagao do paciente, a educagao permanente e a integragdo entre comunicagao
e documentacao eletrénica. Todavia, os estudos também demonstram que nenhuma
dessas estratégias deve ser interpretada como solugao isolada.

A principal contribuicdo da literatura mais recente estd justamente em
deslocar o debate da pergunta “qual modelo de passagem de plantao é melhor?”
para uma questdo mais abrangente: quais condigbes tornam a transferéncia do
cuidado efetivamente segura, significativa e sustentavel?

Nesse sentido, a qualidade do handover depende da articulacdo entre
competéncia comunicacional, raciocinio clinico, padronizacdo, flexibilidade,
lideranca, organizacao do trabalho, tecnologia e cultura de seguranga. A participagcao
do paciente amplia essa perspectiva ao reconhecer que a transferéncia do cuidado
nao precisa ocorrer exclusivamente “sobre” o paciente, podendo ocorrer também
“‘com” ele, desde que sejam preservados seus direitos, privacidade e preferéncias.
Nesse sentido, a passagem de plantdo deve ser reconhecida como uma estratégia
assistencial e gerencial de segurancga, e ndo apenas como uma rotina administrativa.
Seu fortalecimento exige protocolos adequados, profissionais capacitados,
ambientes favoraveis, lideranga ativa e avaliagao continua.
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