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RESUMO

Um dos instrumentos utilizados pela enfermagem para comunicagao entre os turnos de trabalho
¢ a passagem de plantdo, que exige uma comunicagdo estruturada e efetiva para garantir a
continuidade do cuidado e a seguranca do paciente. A ferramenta situagdo-breve, histdrico,
avaliacdo, recomendacdao (SBAR) ¢ uma forma sistematizada de comunicagdo utilizada em
diversos contextos de cuidado; no entanto, a sua adequagdo deve ser realizada para melhor
atender as necessidades dos enfermeiros. Objetivo: elaborar um instrumento estruturado de
passagem de plantdo para enfermeiros de clinica cirurgica baseado na ferramenta SBAR.
Método: Estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa, incluindo o
desenvolvimento de uma tecnologia gerencial sob a forma de um instrumento de passagem de
plantdo. O estudo foi conduzido no Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo II (HEPSJP
I1), localizado em Porto Velho-RO, que serve como referéncia em traumas para o estado, e
paises fronteiri¢os, como Peru e Bolivia. Participaram do estudo quatro enfermeiras que atuam
nos setores cirurgicos ha pelo menos um ano, além de um enfermeiro coordenador da clinica.
A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas presenciais, audiogravadas e
previamente agendadas, seguindo um roteiro semiestruturado, e, posteriormente, as entrevistas
foram transcritas na integra. A andlise dos dados foi realizada utilizando a anélise de contetido
de Bardin. Resultados: dois manuscritos ¢ um produto. No primeiro manuscrito intitulado
“Infografico animado sobre a ferramenta SBAR: estratégia para comunicag¢do efetiva na
passagem de plantdo”. Destaca-se que trés dos profissionais ndo conheciam a ferramenta
SBAR, além de afirmarem que a falta da comunica¢ao padronizada compromete a troca precisa
das informagdes e um dos participantes considerou que a comunicagdo ndo ¢ efetiva no
ambiente de trabalho. O segundo manuscrito intitulado “Ferramenta SBAR - informacdes
essenciais para passagem de plantdo na opinido dos enfermeiros” os profissionais concordam
que o instrumento deve conter informacgdes sucintas sobre assisténcia prestada no decorrer do
plantdo, informagdo clinicas do paciente, bem como as informacdes gerenciais e burocraticas
que corroboram com a assisténcia prestada ao paciente. E o produto “Instrumento de passagem
de plantao para enfermeiros da clinica cirrgica” sendo, novo modelo de passagem de plantdo
para o controle e registro das informagdes relevantes de cada paciente. Consideragdes Finais:
um instrumento estruturado para passagem de plantdo contribui para a troca de informacao entre
os enfermeiros da clinica, garante a continuidade da assisténcia de enfermagem e fortalece a
seguranca do paciente. Dessa forma, ferramentas eficazes gerando melhor aproveitamento do
tempo pelos enfermeiros em busca de informacdes sobre os pacientes e, consequentemente,
maior qualidade da assisténcia. Produto da dissertacio: instrumento de passagem de plantao
para clinica cirtirgica do Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo II, ancorado na
ferramenta SBAR, foi elaborado para contemplar informagdes precisas e essenciais durante a
transicao do cuidado na troca de turno. Contribuicdes para a enfermagem ou para a ciéncia
da enfermagem: o uso da ferramenta SBAR melhora a comunicagdo entre os profissionais e
corrobora com a continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Seguranga do paciente; Troca de informagdo em

saude; Registros de enfermagem; Transferéncia da responsabilidade pelo paciente.
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ABSTRACT

One of the instruments used by nursing to communicate between work shifts is the shift change,
which requires structured and effective communication to ensure continuity of care and patient
safety. The situation-brief, history, assessment, recommendation (SBAR) tool is a systematized
form of communication used in different care contexts; however, its adaptation must be carried
out to better meet the needs of nurses. Objective: to develop a structured handover instrument
for surgical clinic nurses based on the SBAR tool. Method: Exploratory, descriptive study, with
a qualitative approach, including the development of a management technology in the form of
a shift handover instrument. The study was conducted at the Hospital Estadual e Pronto Socorro
Joao Paulo II (HEPSJP II), located in Porto Velho-RO, which serves as a reference in trauma
for the state, and border countries, such as Peru and Bolivia. Four nurses who have worked in
the surgical sectors for at least a year participated in the study, in addition to a nurse
coordinating the clinic. Data collection was carried out through face-to-face, audio-recorded
and previously scheduled interviews, following a semi-structured script, and, subsequently, the
interviews were transcribed in full. Data analysis was performed using Bardin's content
analysis. Results: two manuscripts and one product. In the first manuscript entitled “Animated
infographic about the SBAR tool: strategy for effective communication during shift handover”.
It is noteworthy that three of the professionals were not familiar with the SBAR tool, in addition
to stating that the lack of standardized communication compromises the accurate exchange of
information and one of the participants considered that communication is not effective in the
work environment. The second manuscript entitled “SBAR Tool - essential information for
shift handover in the opinion of nurses” professionals agree that the instrument must contain
succinct information about assistance provided during the shift, clinical information about the
patient, as well as managerial and bureaucratic information that corroborate the care provided
to the patient. And the product “Shift handover instrument for surgical clinic nurses” is a new
handover model for controlling and recording relevant information for each patient. Final
considerations: a structured instrument for shift handover contributes to the exchange of
information between clinic nurses, guarantees the continuity of nursing care and strengthens
patient safety. In this way, effective tools generate better use of time by nurses in search of
information about patients and, consequently, higher quality of care. Product of the
dissertation: shift handover instrument for the surgical clinic of the Jodo Paulo II State Hospital
and Emergency Room, anchored in the SBAR tool, was designed to provide accurate and
essential information during the transition of care at shift change. Contributions to nursing or
nursing science: the use of the SBAR tool improves communication between professionals and
supports continuity of care.

Keywords: Health communication; Patient safety; Health information exchange; Nursing

records; Transfer of responsibility to the patient.
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1 INTRODUCAO

A exigéncia da qualidade nos servicos de satde tem impulsionado as instituicdes a
buscarem melhorias nos processos de trabalho. Nessa perspectiva, a Segurancga do Paciente (SP)
qualifica a assisténcia e torna-se uma das metas dessas instituigdes (WHO, 2019).

Durante a minha pratica profissional como enfermeira observo que durante a troca de
turno, a falha na comunicagdo entre os profissionais afeta diretamente a assisténcia prestada ao
paciente. Ao longo dos processos de assisténcia a comunicacao ¢ ferramenta fundamental para
a enfermagem, pois trata-se de uma tecnologia leve essencial na produ¢do do cuidado (WHO,
2009).

A preocupagdo com a efetividade da comunicacdo € universal, cerca de 30% dos erros
na pratica clinica estao relacionados a falhas na comunicacao, além disso, uma analise da Joint
Commission International (JCI), sistema de acreditacdo hospitalar americano, observou que
essas falhas contribuem para metade dos eventos adversos graves e que ndo deveriam ocorrer
com o paciente, além de aumentar os custos hospitalares. Melhorar a comunicagdo entre os
profissionais da saude ¢ o alicerce para a seguranca do paciente e demais metas (IBSP, 2018).

Com vistas a incentivar o desenvolvimento de politicas de seguranca do paciente, a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, criada em 2004, promove diversas agdes
contemplando as seis metas internacionais para a SP, entre essas metas melhorar a efetividade
da comunicagdo entre os profissionais da satide ¢ a segunda proposta (Brasil, 2014).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) incentiva os servicos de saude a buscarem
melhoria da seguranca do paciente através de diversos programas que agrupam intervengoes
com potencial para sustentar as melhorias ao longo do tempo. Esses programas padronizam o
assunto da comunicacdo efetiva durante a transferéncia de cuidado do paciente visando a
continuidade da assisténcia e incentivando o uso de ferramentas ¢ métodos (Firmino ef al.,
2022).

A comunicagdo ¢ inerente aos processos de trabalho da enfermagem, a troca de
informagao efetiva ¢ o alicerce para tomada de decisdo e para as intervengdes, contribui na
continuidade do cuidado, qualifica a assisténcia e visando a Seguranca do Paciente. Dessa
forma, um processo de comunicagao legitimo e estruturado € imprescindivel nas instituigdes de
saude. Apropriar-se de ferramentas ou métodos efetivos ¢ importante para fomentar o espirito
de equipe, baseado no respeito, didlogo e clareza das informagdes construindo, assim, um

ambiente seguro (Alves et al., 2017; Umberfield et al., 2019).
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A Passagem de Plantao (PP), também denominada troca de turno ou ainda, handoff ¢
uma das formas de processo de trabalho que depende da comunicagao efetiva para garantir a
continuidade da assisténcia. Além disso, ¢ atividade formal institucionalmente reconhecida
podendo ser realizada de forma verbal e/ou escrita e deve ser efetiva, ou seja, sucinta, oportuna
clara e sem ruidos (Alves et al., 2017; Felipe; Spiri, 2019; Firmino et al., 2022).

No processo de trabalho da enfermagem a forma de troca de informagdes mais
utilizado para a PP ¢ comunicagdo verbal face a face, entretanto estudos ja comprovaram que o
método de comunicacdo verbal, quando usado de forma exclusiva, torna-se insuficiente
comprometendo a seguranca do paciente (Alves et al., 2017; Firmino et al., 2022).

Durante a passagem de plantdo a auséncia de uma comunicacao efetiva pode romper
a cadeia da continuidade do cuidado, pois muitas informagdes sdo perdidas ou até mesmo
transmitidas de formas equivocadas causando danos que podem ser irreversiveis aos pacientes.
A transmissdao de informacdes deve ser padronizada, além disso, o processo de comunicagao
precisa ser baseado na interag@o e conexao entre os profissionais e envolver as habilidades de
comunicac¢do de cada individuo (Schorr ef al., 2020).

E a enfermagem que gerencia as informagdes e os cuidados entre os diferentes turnos
e nos mais diversos cenarios das instituigdes e quando a equipe nao consegue sistematizar suas
acdes, abre precedentes para falhas de comunicagdo na transi¢do do cuidado e com isso pode
colocar o paciente em risco (Echer ef al., 2021).

Ressalta-se a importancia de as instituigdes de saude utilizarem métodos cientificos
para registros das informagdes ocorridas no dia trabalhado para a continuidade da assisténcia.
No entanto, € comum observar que apesar do uso de protocolos que auxiliem nesse processo, a
escassez dos métodos cientificos impera, ficando em evidéncia o cardter empirico que corrobora
para aumentos dos ruidos na comunicagdo. Na busca de estimular melhorias na comunicagao
nos ambientes de satide, gestores t€ém buscado estratégias que atendam essa caréncia. Nesse
cenario sao dispostos checklist, guias, protocolos, bundles e demais ferramentas que auxiliem
os profissionais nesse processo (Gomes et al., 2018).

Desse modo, algumas ferramentas vém sendo empregadas como estratégias de
padronizar a comunica¢do, a ferramenta SBAR — Situation; Background; Assessment;
Recommendation ¢ uma dessas. Desenvolvido pela Marinha dos Estados Unidos e usado
preferencialmente, em submarinos, e desde 2002 tem sido introduzido na area da saude, por ser
de facil aplicacdo e assegurar que informagdes significativas sejam transmitidas (Shahid;

Sumesh, 2018; Felipe; Spiri, 2019; Benetti ef al., 2021).
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O SBAR consiste no preenchimento de quatro critérios: S de situagdo, B de breve
histérico, A de avaliagdo ¢ R de recomendacao, trata-se de uma ferramenta de comunicagao
estruturada para que as informagdes mais importantes a respeito da situagcdo e condigdao do
paciente sejam repassadas (Shahid; Sumesh, 2018; Felipe; Spiri, 2019; Benetti et al., 2021).

E uma padronizagdo de comunicagio que exige uma prévia organizagdo de
informacdes do emissor, além de permitir que o receptor absorva melhor os dados, pois esta
treinado para se comunicar de maneira sistematizada. Além de ser uma ferramenta confiavel e
valida, encoraja os profissionais a darem sua opinido, inibindo assim as imposigdes presentes
nas hierarquias e, com isso tem demonstrado redu¢@o nos eventos adversos através da melhora
da comunicag¢do entre os profissionais (Shahid; Sumesh, 2018; Firmino et al., 2022).

Uma revisdo sistematica realizada por pesquisadores alemdes e suigos analisou o
impacto do uso da ferramenta SBAR na seguranca do paciente. Em uma andlise de 26 variaveis,
oito tiveram melhoras significativas, onze descritas como melhoradas e seis ndo foram afetadas,
o estudo ainda afirma que o uso da ferramenta SBAR encontra evidéncias moderadas que
influenciam na melhoria da seguranca do paciente, principalmente na padroniza¢do da
comunicagao (Miiller et al., 2018).

No Canada, um estudo demonstrou que o impacto do SBAR ¢ variavel, ressaltou ainda
a importancia de implementar e monitorar o uso da ferramenta continuamente, nao se limitando
apenas em exigir que os enfermeiros a utilizem em todas as comunicac¢des presumindo que sua
aceitacdo ocorrerd sem problemas (Rotteau et al., 2021).

Um estudo noruegués, realizado em uma enfermaria cirtirgica, mostrou que o uso da
ferramenta SBAR, entre enfermeiros e médicos, permitiu que a troca de informagdes sobre o
paciente fosse mais sistematica e eficaz (Ballangrud et al., 2020).

Soares et al. (2019), afirma que no Brasil o método SBAR aplicado na passagem de
plantdo em uma unidade de internagdo cirlrgica, permitiu a troca precisa das informacdes
relacionadas a assisténcia e possibilitou o registro padronizado, resultando na sistematizagao da
passagem de plantdo: priorizando a seguranca do paciente e permitindo a troca rapida e objetiva
das informacoes.

Sendo assim, nota-se que a comunicagdo efetiva configura importante ferramenta de
trabalho na enfermagem, principalmente durante o momento da passagem de plantdo, a
auséncia de uma ferramenta padronizada pode acarretar em eventos adversos, desqualifica a
assisténcia e implica diretamente na seguranga do paciente.

A ferramenta SBAR desempenha papel essencial na area da satide e em um contexto

clinico e hospitalar pode promover uma comunicagado eficaz e clara entre os profissionais da
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saiude, melhorar a seguranga do paciente e a proporcionar qualidade na assisténcia. A
comunicagdo estruturada reduz erros, ajuda na tomada de decisdes e melhora a interagdo
multidisciplinar. Além disso, a comunicagdo efetiva estd intimamente relacionada com a
qualidade da assisténcia (WHO, 2019).

Dado o exposto e vivenciando a necessidade de padronizar a comunicacdo para
garantir a continuidade do cuidado, questiona-se: Quais informagdes devem compor um
instrumento de passagem de plantdo, baseado na ferramenta SBAR, em uma clinica cirtargica

de um Pronto Socorro no norte do pais?
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

e Construir um instrumento de passagem de plantdo para enfermeiros de Pronto Socorro

baseado na ferramenta SBAR.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

A sustentagao tedrica desenvolvida neste capitulo € resultado de uma revisao narrativa
que serve como base do conhecimento cientifico, no sentido de explorar as lacunas identificadas
em determinados assuntos ¢ as diversidades do eixo tematico (Ferenhof; Fernandes, 2016).

Para a realizagdo desta revisdo narrativa, efetuou-se busca em livros e publicag¢des nas
bases de dados cientificas, utilizando as bases de dados SCOPUS, SciELO,
PUBMED/MEDLINE, LILACS e CINAHL. Foram utilizados os descritores "nursing”
“handover” ¢ “SBAR”. A revisdo da literatura foi dividida em dois topicos: comunicagdo
efetiva para garantia da seguranca do paciente e passagem de plantdo e ferramenta SBAR. A

busca foi realizada no recorte temporal de 2018 a 2023.

3.1 COMUNICACAO EFETIVA PARA A GARANTIA DA SEGURANCA DO PACIENTE

A comunicagdo ¢ um exemplo de tecnologia leve fundamental para a enfermagem,
sendo pautado desde a formagao do profissional, pois esta no epicentro da relagao interpessoal
com 0s pacientes e com a equipe multiprofissional, por tanto a comunicagao efetiva corrobora
com as atividades assistenciais ¢ com o gerenciamento do cuidado nos servigos de saude.
Ressalta-se que a falha na comunica¢do ¢ uma das causas principais de eventos adversos na
assisténcia e implica na continuidade do cuidado (Biasebetti et al., 2019; Brasil, 2021).

A comunicagdo efetiva ¢ uma das metas internacionais definidas pela Organizagao
Mundial da Saude para a prevencao de eventos adversos ao paciente e ferramenta terapéutica
indispensavel para o cuidado. Comunicagao efetiva € aquela oportuna, precisa, completa, ndo
permitindo ambiguidade e de facil compreensao pelo receptor (Brasil, 2021). A despeito disso,
Biasibetti ef al. (2019), afirma que ¢ fundamental uma linguagem clara, estruturada e com
técnicas corretas de comunicagao.

A organizagao de satide quando atrelada as estratégias e acdes de comunicagao efetiva,
tem €xito nos processos assistenciais e qualificacdo dos servigos, possibilita maior adesdo ao
uso das ferramentas propostas reduzindo os eventos adversos (EA) e contribuindo com a
seguranca do paciente. A comunicacao ¢ efetiva entre os profissionais da satide quando estes
transmitem ou recebem uma informagao completa e exata (Olino et al., 2019).

A comunicac¢ao bem-sucedida nas instituigdes de saude enfrenta diversas dificuldades,
o tempo para realizagdo da passagem de plantdo, dimensionamento de pessoal, impericia,

desconhecimento da importancia da informagao precisa, auséncia de padronizagdo da agdo e
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até mesmo falta de assiduidade dos profissionais, ndo se limitando ha apenas essas dificuldades
(Pena et al., 2018).

E necessario aperfeicoamento continuo desses profissionais, assim como a construgio
de uma ferramenta de comunicacao estruturada que sirva de orientagdo para transmissao da
informacao correta. As implementacdes dessas ferramentas geram grandes impactos na pratica
clinica direcionando e uniformizando a assisténcia, além de possibilitar a interpretacdo e
comparacao de resultados com outros estudos (Alves et al., 2019; Cogo et al.; 2019).

Os resultados na reducdo dos eventos adversos podem ser observados em alguns
estudos, nos Estados Unidos em 2018, um estudo mostrou diferencas notaveis apos
implementa¢do de ferramentas padronizadas de comunicagdo para a transi¢do de cuidado. O
Centro de Saude da Universidade da Califérnia ou apenas UCI Health, adotou uma ferramenta
para transferéncia de cuidado com colabora¢do de médicos e enfermeiros, baseada em cinco
categorias evidenciando uma redugdo de 23% nos erros ¢ 30% na taxa de eventos adversos,
conforme publicagdo no The New England Journal of Medicine (IBSP, 2018).

Outro estudo recente da Universidade de Michigan, nos Estados Unidos, analisou 161
registros de incidentes e constatou que 27% das falhas na comunica¢do ocorrem devido a
omissdo de informagdo e 21% a falta de clareza, correspondendo, esses dois problemas, a
metade das falhas na comunicagdo (Umberfield et al., 2019)

O enfermeiro como profissional integrante da equipe multidisciplinar, desempenha em
seu processo de trabalho expressivas demandas e de alta complexidade que exigem capacitacdo
continua para realizd-los, atreladas as atribui¢des clinicas realizam também atividades
gerenciais, outras, por isso € necessario que este profissional domine meios de comunicagado
que facilitem o trabalho, cabe ressaltar que para o processo de comunicagdo ser efetivo ¢
necessario o envolvimento da gestdo (Farias et al., 2018).

Em suma, o enfermeiro deve prezar pela garantia da continuidade do cuidado, por tanto
a passagem de plantdo ¢ um processo que visa assegurar essa prestacdo de cuidados, ¢ uma
atividade essencialmente comunicativa e indispensavel a rotina de trabalho e falhas nesse
processo acarreta prejuizo na assisténcia ao paciente (Spiri et al., 2019).

Importante ressaltar que o Codigo de Etica dos profissionais da enfermagem preconiza
como dever do profissional: “prestar informacgdes escritas e/ou verbais, completas e fidedignas,
necessarias a continuidade da assisténcia e seguranca do paciente". A enfermagem ¢ incumbida
de registrar no prontudrio e em outros documentos todas as informagdes inerentes e
indispensaveis ao processo de assisténcia, de forma clara, objetivo, cronoldgica, legivel,

completa e sem rasuras (COFEN, 2017).
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A seguranca do paciente ¢ fortalecida com a padronizagdo nos processos de trabalho,
reduzindo ou até mesmo nao permitindo margem para o profissional escolher quais informagodes
sobre o paciente transmitir. Ainda que a comunicagao verbal prevalece no ambiente de trabalho,
a falta de padronizagdo nessa troca de informacao causa omissao de dados. As falhas humanas
podem ocorrer, inclusive em instituicdes de exceléncia, no entanto modificar as condig¢des de
trabalho para reduzir os eventos adversos a um minimo aceitdvel ¢ a prioridade nas
organizagoes de saude (Pena ef al., 2018; Olino et al.; 2019).

A OMS define seguranga do paciente como a reducdo dos riscos de danos
desnecessarios associados a assisténcia em satde até um minimo aceitavel caracterizando a
qualidade do cuidado. Apds a década de 1999, a atengao mundial ao tema seguranc¢a do paciente
ganha notoriedade, com novos estudos e discussdes sobre a temética.

Tais intervengdes tiveram como motivagdo a publica¢do, nos Estados Unidos da
América (EUA), do relatorio Errar ¢ Humano: construindo um sistema de satide mais seguro,
pelo Institute of Medicine (IOM) ocasido em que dados alarmantes em relagdo aos eventos
adversos em servicos de satide foram divulgados. Dados do relatério mostraram que ao menos
44.000 americanos morrem anualmente devido a erros médicos, podendo chegar a 98.000
evidenciando que mais americanos morreram de erros médicos do que de acidente de transito,
cancer de mama ou AIDS (IOM, 1999).

Na sequéncia do relatorio Errar ¢ Humano concluindo que a atividade de atendimento
especializado ndo € uma pratica infalivel, o Hasting Center publicou um relatério “Promover a
seguranca do paciente: uma base ética para deliberacdo de politica” que tem como escopo uma
reflexdo ética das obrigacdes morais subjacentes a cultura de seguranca desenvolvida, onde
afirma que o cuidado em saude esta fundamentado na ética da seguranca do paciente. A partir
do século XVII as obriga¢des com a seguranca do paciente se baseiam em ndo apenas favorecer
o0 paciente, mas sim e de forma imperativa nao prejudicar (IOM, 2020).

A seguranca do paciente ¢ o elo entre as diferentes dimensdes da qualidade dos
servicos de satude, ¢ a base sobre a qual todas as demais sdao construidas, seu aprimoramento ¢
umas das linhas de ag¢do da saide. Em 2002, a OMS em ambito global solicitou aos paises-
membros que priorizassem o problema da seguranca do paciente, desse modo, a seguranca do
paciente foi desenvolvida em varios paises (Romero et al., 2018).

Hospitais de todo o mundo sdo cenarios de incidentes que afetam a seguranca do
paciente e no Brasil, estudos mostram que o pais possui uma das maiores frequéncias de eventos

adversos evitaveis no mundo (IBSP, 2018).
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Concomitante a isso, estudos mostram que quatro a cada 10 pacientes sofrem algum
dano durante os cuidados primarios. Aproximadamente 134 milhdes de EA ocorrem, por ano,
em hospitais de paises de baixa e média renda resultando em 2,6 milhdes de mortes, indicando
que a ocorréncia desses EA devido a assisténcia insegura ¢ provavelmente uma das 10
principais causas de morte e invalidez no mundo, os mesmos dados evidenciam que os
investimentos na reducdo dos danos aos pacientes podem levar a economias financeiras
significativas e, principalmente, a melhores resultados para os pacientes (IBSP, 2018; IBSP,
2020).

Um estudo recente realizado nos EUA revelou que quase 25% dos pacientes
hospitalizados experimentam ao menos um evento adverso relacionado a falha na comunicacgao.
A complexidade dos sistemas de satide junto ao aumento de danos aos pacientes em instituigdes
de saude, mostram que investir em seguran¢a do paciente ¢ fundamental para a prestagdo de
servigos essenciais de saude de qualidade (Bates ef al., 2023).

No Brasil, uma andlise cientifica ofereceu uma visdo geral dos problemas que
permeiam a seguranga do paciente, apds a analise de 266 eventos adversos em 124 pacientes, o
estudo mostrou que a taxa de incidéncia de EAs ligados a assisténcia a saude foi de quase 34%,
desse total, 58,3% foram apontados como evitaveis (Zanetti et al., 2021).

Vale ressaltar que as iniciativas nacionais para fortalecer a cadeia da seguranga do
paciente sdo recentes, apenas em 2013 esse tema ganhou destaque com a institui¢do do
Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP). Nesse mesmo ano a RDC da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamenta as ag¢des para SP dando origem aos
Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) que implementam planos de seguranga do paciente
nos estabelecimentos de satde (Andrade et al., 2018).

A OMS contribui para as melhorias na seguranga do paciente, fornecendo orientagdes
estratégicas aos paises que buscam avancar a agenda de seguranca do paciente, sendo
fundamental na produgdo dessas orientacdes e recursos técnicos, encorajando a criacao de redes
e iniciativas colaborativas. Dessa forma, OMS ja definiu as seis metas internacionais de
seguranca do paciente a fim de estabelecer avancos cientificos, através de estratégias que
abordam problemas na assisténcia a saude, melhorar a comunicagdo entre os profissionais da
saude ¢ uma das metas que servem de alicerce para a promog¢ao da seguranca do paciente
(Brasil, 2021).

Um sistema de saude eficiente considera que a crescente complexidade nos
estabelecimentos de satde torna os humanos mais propensos a erros, esperar um desempenho

perfeito dos profissionais de saide que atuam em ambientes complexos e de estresse elevado ¢
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ilusorio, € necessario assumir que para evitar erros humanos € preciso garantir um ambiente a
prova de erros, de forma que os sistemas, tarefas e processos sejam bem projetados (WHO,
2019).

A seguranca do paciente envolve diversos campos de atuacao profissional e conta com
os niveis assistencial e gerencial que além de garantir a assisténcia adequada favorece, também,
a manutengio da saude e a prevengdo dos agravos que envolvem o cuidado com a satde. E
importante reconhecer que a prestacao dos servigos seguros ajuda a tranquilizar e restaurar a
confianca da populacdo em seu sistema de saude, além de ter reducao significativa dos custos
relacionados aos danos ao paciente ao melhorar o sistema de servigos de saude (Silva et al.,
2021).

A seguranga do paciente ¢ parte importante no cuidado de enfermagem que deve
contribuir com a reducdo de erros evitaveis e danos aos pacientes. A SP constitui uma
caracteristica de um sistema de saude, sendo aprimorado através de métodos testados e
aprovados.

O processo de trabalho ¢ fundamentado pelo agrupamento de diversas competéncias
relacionais, por isso a lideranca e a comunicagdo efetiva tornam-se pontos essenciais na
prestacdo dos cuidados ao paciente, pois € através dela que informagdes relacionadas a clinica
do paciente, agendamentos e resultados de exames, condutas terapéuticas entres outros siao
melhores transmitidas otimizando a assisténcia e contribuindo para a redugao de erros (Settani
etal.,2019).

O Centro Médico Parrish, apresentou resultados satisfatorios ao assumir o
compromisso de melhorar a transi¢do do cuidado. Baseado no modelo fornecido pela fundagao
internacional Patient Safety Movement (PSM), o hospital elaborou um checklist objetivando
zerar os danos causados durante as transi¢des de cuidado e implementar a transferéncia pessoa
a pessoa. O processo apresentou resultados positivos além de beneficios adicionais como

redugdo de 35% no tempo de transferéncia (IBSP, 2018).

3.2 PASSAGEM DE PLANTAO E FERRAMENTA SBAR

Hé diferentes formas de transi¢do de cuidado dos pacientes dentro da equipe
multidisciplinar, além da possibilidade de ser realizada longe do paciente ou proximo,
denominado a beira leito ou cabeceira, todavia, a falta de registro dessa atividade, que
rotineiramente ¢ realizada de forma verbal, prejudica a qualidade da troca de informacdes

(Campos et al., 2017, Palese et al., 2019).
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Melhorar a comunicagdo entre os profissionais da satide ¢ um dos objetivos mundiais
no que diz respeito a tematica seguranga do paciente, dessa forma a JCI estabeleceu diretrizes
que contribuem com as metas hospitalares para seguranga do paciente como: limitacao de
interrupcoes, uso de linguagem clara e interativa, evitar abreviagdes ou padroniza¢des nao
reconhecidas internacionalmente, uso de tecnologias e padronizagdo do instrumento de
comunicagdo pelas instituicdes (WHO, 2019).

As instituicdes de saude buscam ferramentas efetivas que sistematizam a
comunicacdo. A ferramenta SBAR garante que a informacao seja transmitida de forma clara e
estruturada, pois ¢ sucinta, exige uma preparagdo mental antes do processo de comunicagao
fazendo com que as informagdes importantes sejam organizadas de forma légica e repassadas,
além do fato do receptor compartilhar do mesmo raciocinio mental o que favorece o
compartilhamento de informacgdes (Muller et al., 2018; Shahid; Sumesh, 2018; Benetti et al.,
2021).

Figura 1 — Critérios que compdem a ferramenta SBAR

S SITUATION: O QUE ESTA ACONTECENDO?

B BACKGROUND: BREVE HISTORICO DA
SITUACAO

A ASSESSMENT: DIAGNOSTICO DA SITUACAO

R RECOMMENDATION: O QUE PODE SER
FEITO?

Fonte: proprio autor, 2023.

Paises como Estados Unidos e Reino Unido usam amplamente essa ferramenta como
estrutura padronizada de comunicagdo na satde, melhorando as lacunas de informagdes
responsaveis por erros evitaveis. Estudos recentes evidenciam que o uso da técnica SBAR

permite uma atengdo maior no paciente e didlogo entre os profissionais mais efetivos (Spiri et

al., 2019).
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A Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Saude (AHRQ) publicou, em 2012, pelo menos
trés razdes para o uso do SBAR na satde: I - o modelo padronizado reduz a comunicagdo
hierarquizada e facilita a troca de informacdes entre os profissionais; II — Exercita a pratica para
memorizagao das situagdes importantes, contribuindo na tomada de decisdes seguras e eficazes;
IIT — Desenvolve o raciocinio 1égico estimulando a habilidade de lideranga entre os membros
da equipe e contribui para qualidade da assisténcia.

O processo de comunicagdo no ambiente hospitalar ¢ complexo e dindmico, por isso ¢
necessario adotar uma ferramenta estruturada como o método SBAR. Essa ferramenta mostra-
se excelente para situacdes que requerem atencdo e acdo imediatas, auxilia no gerenciamento
das atividades e permite maior seguranga para o paciente, além de reduzir as chances de erros
durante a passagem de plantdo. No Brasil, principalmente na enfermagem, o uso da ferramenta
SBAR ¢ recente, mas ja ha estudos que mostram a efetividade da ferramenta para a seguranga
do paciente através de uma comunicagao melhor (Muller et al., 2018; Spiri et al., 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude, Joint Commission Internacionation, Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente e
outras organizacdes admitem o uso de uma forma padronizada de passagem de plantdo
sugerindo, inclusive, o uso da ferramenta SBAR como forma de comunicacao efetiva (Shahid;
Sumesh, 2018).

Ha diversos estudos validados que comprovam os beneficios das ferramentas
padronizadas para comunicacdo efetiva. Em uma unidade de pds-operatério imediato de
cirurgia cardiaca, na cidade de Sao Paulo, foi elaborado um checklist com cuidados do
enfermeiro na transicao do cuidado. O produto composto por trés topicos, quatro categorias,
dezesseis itens e oitenta e seis subitens de atribui¢des assistenciais alcangou seu objetivo que
era servir de guia para recepcionar o paciente com uma assisténcia livres de intercorréncias e
falhas (Bastitini, 2018).

Felipe e Spiri (2018), validaram um instrumento de passagem de plantdo elaborado
utilizando a metodologia SBAR para transi¢do do cuidado em uma enfermaria de
gastroenterologia cirurgica. O estudo mostra que um instrumento para a padronizacdo da
passagem de plantdo contribui para que os profissionais de enfermagem realizem essa tarefa de
forma padronizada garantindo a continuidade do cuidado.

Ainda mais recente, em 2019, outro estudo com 24 profissionais de diversas areas com
experiéncia em passagem de plantdo hospitalar, incluindo enfermeiros, elaborou um formulério

de passagem de plantdo com atividades que devem ser realizadas para garantir a troca de
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informacdes seguras. Esse formulario pode servir como orientagdo para essa atividade
promovendo a continuidade e a seguranga do paciente (Echer ef al., 2021).

Considerando que as lacunas existentes na troca de informacdes comprometem a
qualidade da assisténcia ao paciente, a utilizagdo da ferramenta SBAR contribui com a reducao
dos eventos adversos causados por falhas na comunicacdo, contribuindo para a seguranga do

paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO

Estudo exploratdrio, descritivo de abordagem qualitativa, com desenvolvimento de

tecnologia gerencial tipo instrumento de passagem de plantdo.

4.2 LOCAL

O estudo foi desenvolvido no Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo II
(HEPSJP 1I), localizado no municipio de Porto Velho, capital de Ronddnia, no norte do Brasil.
O municipio tem uma populacdo estimada em 494.013 habitantes com densidade demografica
de 12.57 hab/km? e conta com esse unico pronto socorro (adulto) publico (IBGE, 2021).

O hospital foi construido na década de 80 para atender as demandas das Centrais
Elétricas e Usinas Hidrelétricas do norte do Brasil. Atualmente ¢ um hospital e pronto socorro
referéncia para traumas, cujo o atendimento se estende a pacientes de Porto velho e demais
municipios do estado, outras cidades do sul do Estado do Amazonas e Mato Grosso, assim
como para paciente oriundos de paises proximos, como Bolivia (SESAU, 2021).

O HEPSJP 1II dispde de 195 leitos oficiais, sendo 108 leitos clinicos, 32 leitos de
cirurgia geral, 10 leitos de ortopedia/traumatologia, 45 de terapia intensiva (CNS, 2022). O
hospital ¢ referéncia para cirurgias de urgéncia e emergéncia de véarias especialidades (AMIB,
2019).

Atualmente o setor clinico cirtrgico dispde de 37 leitos que atendem diversas
especialidades cirrgicas: neurocirurgia, cirurgia geral, urologia, ortopedia, vascular, cirurgia
plastica, bucomaxilo, entre outras especialidades. O setor contempla a faixa etaria desde adulto
jovem até idoso.

Em 2017 a unidade hospitalar realizou 45.728 atendimentos, dos quais 15.548
internagoes, 5.231 cirurgias. A permanéncia no hospital variou de quatro a nove dias, cuja
taxa de ocupacdo manteve-se acima de 100% em todos os meses do ano, indicando que o
hospital funciona acima da capacidade instalada (SESAU, 2018).

O organograma do servigo de enfermagem ¢ estruturado com um enfermeiro gerente
e sete enfermeiros coordenadores. Na ala cirrgica, que abrange cirurgia geral e clinica

cirargica, atua uma equipe multidisciplinar: cinco enfermeiros, um secretirio, um
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fonoaudidlogo, um nutricionista, um psicélogo, um assistente social, um fisioterapeuta,
médicos visitadores e os residentes da medicina.

A equipe de enfermagem € composta por cinco enfermeiros em turno de 12 horas
diurno e noturno e 32 técnicos de enfermagem distribuidos em turno de 12 horas diurno e
noturno.

Em um plantdo de 12 horas a equipe de enfermagem ¢ composta por: um enfermeiro,
um secretario e cinco técnicos para atender a demanda de 37 pacientes. A passagem de plantao
no local do estudo ¢ realizada de forma informal, sem registro e padronizagdo. Neste cenario, o
uso de um instrumento padronizado para troca de informagdes podera ser de grande valia para

0 SErvico.

4.3 PARTICIPANTES

Participaram do estudo os enfermeiros do hospital HEPSJP II que atuam na unidade
pré-cirirgica, ressalta-se que essa unidade abrange atendimentos a cirurgia geral e clinicas
cirargicas.

Os enfermeiros foram recrutados por meio de convite através de correio eletronico
salvo na base de dados hospitalar e enviado a partir da direcdo do hospital, e nesse constava o
titulo, objetivo da pesquisa e o e-mail da pesquisadora para que os possiveis participantes
entrassem em contato.

Os critérios de inclusdo aplicados foram: profissionais que atuam na unidade cirurgica
ha pelo menos um ano.

E os critérios de exclusdao foram os enfermeiros que estavam de férias ou licencas no

periodo da coleta de dados.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas individual e
presencial, de acordo com a disponibilidade de dias e horarios dos participantes. O roteiro da
entrevista abordava os aspectos para a construcao do instrumento de passagem de plantdo: como
¢ realizada a passagem de plantdo, quais informagdes sdo importantes para um instrumento de
passagem de plantdo entre outros questionamentos (APENDICE A).

No dia da entrevista foi apresentado novamente os objetivos da pesquisa e solicitado

a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). As
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entrevistas foram gravadas com autorizagdo expressa de cada participante e, posteriormente,
foram transcritas em documento de texto Word® e entregues aos participantes para revisao
propria. O periodo para coleta dos dados se deu nos meses de janeiro e fevereiro de 2023.

Em conversas informais com os enfermeiros da unidade local de estudo foi constatado
que os mesmos ndo tinham familiaridade com o método SBAR, e para sanar esse quesito,
construiu-se um infografico animado como forma de educacdo em servigo. E a partir, iniciou-

se as entrevistas.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina sob o CAEE: 64117622.6.0000.0121. E ntimero do parecer: 5.733.267
(ANEXO A). O TCLE foi desenvolvido para garantir aos participantes da pesquisa sua anuéncia
livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo ou intimidagdo, apos
explicagdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta pudesse acarretar, autorizando sua

participagdo voluntaria na pesquisa podendo desistir a qualquer momento.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados de acordo com a andlise de conteudo de Bardin, e
discutidos com a literatura pertinente e atualizada. A anélise de contetido, baseado no método
de Bardin tem as seguintes fases para sua conducdo: organizacdo da anélise; codificacdo;
categorizacdo e tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacdo dos dados (Bardin,
2016).

A fase de organizagdo dos dados ¢ subdividida em pré-analise, exploragdo do material,
tratamento dos resultados em brutos e interpretacao desses resultados. Sendo a pré-analise a
primeira fase da organizagdo da andlise e a forma pelo qual o pesquisador comeca a organizar
o material para que se torne util a pesquisa (Bardin, 2016).

A primeira etapa da pré-analise ¢ a leitura flutuante que implica em conhecer
inicialmente o material e familiarizar-se com ele.

A Segunda fase desta primeira etapa ¢ a escolha dos documentos que comporao o
corpus da analise do contetido, contudo para que o pesquisador tenha sucesso na escolha dos

documentos deve-se seguir as seguintes regras: regra de exaustividade, exigindo que nenhum
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documento seja deixado de fora; regra da homogeneidade onde exige que a sele¢do dos
documentos deva ter o mesmo tema para que permita a comparagdo e por ultimo a regra da
pertinéncia exigindo que os documentos devam guardar correlacdo com os objetivos de analise
(Bardin, 2016).

Ainda na pré-andlise o pesquisador formula os objetivos, além de formular o quadro
teorico/pragmatico, em que os resultados da andlise serdo tratados. Apds essa fase, o
pesquisador deve providenciar os elementos de marcacdo para permitir extrair das
comunicagoes a esséncia de sua mensagem, sendo denominada a fase referenciagao dos indices
e a elaboracdo dos indicadores (Bardin, 2016).

Para finalizar a pré-andlise, o pesquisador deve preparar o material, que conforme
Bardin (2016), implica em transformar o material por padronizagdo e equivaléncia. Torna-se
necessario editar o material e obter copias, possibilitando os recortes das mensagens e a
numeragao dos elementos do corpus.

Para cumprir mais uma etapa da metodologia, sem sair da organizagao da analise, o
pesquisador inicia a exploracdo do material, fase longa que consiste basicamente em operagdes
de codificacdo, recorte ou enumeragdo, em fun¢do das regras previamente formuladas (Bardin,
2016).

Ao cumprir a fase anterior, o pesquisador deve fazer a defini¢do das categorias,
classificando os elementos constitutivos de um conjunto caracterizados por diferenciagdo e
realizando o reagrupamento por analogia.

A fase final da organizac¢do da andlise ¢ o tratamento dos resultados obtidos e sua
interpretacdo, que €, basicamente, efetuar a transformacao de dados brutos do texto permitindo
uma representacdo do conteudo ou da sua expressao (Bardin, 2016).

Ao término da fase de organizagdo da andlise, o pesquisador deve iniciar a fase da
codificacdo (de registro e de contexto) que compreende trés escolhas: a) recorte: escolha das
unidades; b) enumeracao: escolha das regras de contagem; c) classificacdo e agregacao: escolha
das categorias (Bardin, 2016).

Para o éxito na codificagdo, essas trés técnicas precisam ser respeitadas, o recorte pode
ser uma frase, palavra isolada ou em conjunto indicando relevancia para a analise, ¢ nesse
momento que sdo selecionadas as unidades de registros e contexto. Apos esse momento inicia-
se a enumeragdo que ¢ o modo de se contar. Conta-se quantas vezes a palavra aparece nas
mensagens ou em que posi¢cdo aparece no texto. Para finalizar a codificagdo, o pesquisador
emprega a classificagdo e agregagdo, avangando na formagao da proxima etapa, categorizacao.

(Marques et al., 2016).
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A categorizacao ¢ feita em duas etapas: a) inventario, onde os elementos sdo isolados;
b) classificagdo, momento em que se divide os elementos e busca ou impde um nivel de
organizagdo as mensagens, o objetivo ¢ uma representacdo simplificada dos dados em bruto.

Considerando a complexidade da execucgdo nessa etapa, onde se busca categorizar os
sintagmas, Bardin (2016) definiu os critérios de qualidade na escolha das categorias: exclusdo
mutua; pertinéncia; objetividade e finalidade; e produtividade.

ApoOs o tratamento dos resultados, inicia-se a interpretacdo dos mesmos. A
interpretagdo dos resultados ¢ feita através da inferéncia que para Bardin (2016) trata-se de uma
operacdo, onde ¢ admitida uma preposicao, devido sua ligagdo com outras proposigdes ja

aceitas como verdadeiras.
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5 RESULTADOS

A Instru¢do Normativa 46/219/CPG de 27 de junho de 2019 define os critérios para
elaboragdo e o formato de apresentagao dos trabalhos de conclusdo do Programa de Pos-
Graduacdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Modalidade Profissional da Universidade
Federal de Santa Catarina. Portanto, os resultados serdo apresentados na forma de dois

manuscritos € o produto que consiste no instrumento de passagem de plantdo para enfermeiros

baseado no método SBAR.

5.1 MANUSCRITO 01: INFOGRAFICO ANIMADO SOBRE A FERRAMENTA SBAR:
ESTRATEGIA PARA COMUNCACAO EFETIVA NA PASSAGEM DE PLANTAO

RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia de elaboracdo e apresentacdo de um infografico animado
sobre a ferramenta SBAR para enfermeiros de uma unidade de internacdo cirtrgica.
Metodologia: Trata-se de estudo descritivo tipo relato de experiéncia. O mesmo foi
desenvolvido em um hospital de referéncia do norte do Brasil, tendo como publico alvo os
enfermeiros da clinica cirirgica. Seguiu os passos do Design Instrucional caracterizado pelas
fases de Analise, Design e Desenvolvimento, Implementagdo e Avaliacdo. A coleta de dados
foi por meio do preenchimento de um formulario com cinco questdes, através da plataforma do
Google Forms. Resultados: Trata-se de um infografico que descreve a passagem de plantdo
baseada na comunicacao estruturada SBAR. O produto foi elaborado pela plataforma Canva,
ancorado nas respostas obtidas pelo formulario aplicado. O infografico foi apresentado aos
participantes através de uma reunido on-line, aberta a sugestdo e dividas quanto ao uso do
produto elaborado. Todos os participantes mostraram-se satisfeitos com as informagdes do
infografico, quatro participantes afirmaram ndo conhecer a ferramenta, entretanto todos
afirmaram que a utilizagdo do infografico contribuiu para guia-los durante a passagem de
plantdo, ressalta-se que a baixa adesdo dos profissionais a ferramenta implica na dificuldade de
avaliacdo da efetividade. Consideracées finais: A experiéncia em criar um infografico foi
desafiadora, porém o aprendizado foi enriquecedor, principalmente em poder compartilhar as
informacdes sobre a ferramenta SBAR. O infografico pode ser usado de forma continua, pois
auxilia na padronizacdo da comunicagdo efetiva. Além de ser um instrumento para educagdo
em servigo, a implementacdo da fermenta pode ser também uma estratégia de gestdo.
Contribuicdes para enfermagem: O infografico animado sobre a ferramenta SBAR pode
contribuir para educacao continuada dos enfermeiros, pois apresenta subsidios para sistematizar
a comunicagdo e, consequentemente, reduzir os danos causados aos pacientes por falhas na
troca de informacgdes essenciais para continuidade do cuidado, além de propiciar mais
seguranga aos profissionais no momento da passagem —de plantdo.

Descritores: Comunicagdo em saude; Seguranca do Paciente; Continuidade da assisténcia ao

paciente. Enfermagem
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INTRODUCAO

Dados recentes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) mostram que o dano ao
paciente ¢ a 14° causa principal de 6nus global de doengas, ao lado de tuberculose e maléria.
Estima-se que das 421 milhdes de internagdes mundiais, cerca de 42,7 milhdes de eventos
adversos ocorrem durante a hospitalizagcdo. O dano resulta de incidentes ou eventos adversos
que poderiam ter sido evitados em pelo menos 50% dos casos. A comunica¢do ineficaz
representa mais de 70% dos erros na saude (IBSP, 2017; IBSP, 2018).

A comunicacdo permeia o trabalho humano e mostra-se fundamental para a
enfermagem qualificando a assisténcia. A comunicacao eficaz entre os profissionais da satde ¢
uma das seis metas estabelecidas pela OMS para a promocao da Seguranga do Paciente (IBSP,
2017). A comunicacao eficaz pode ser definida como precisa, oportuna, completa, sem ruidos
e sendo compreendida pelo receptor sem ambiguidade (Brasil, 2021).

A complexidade do cenario hospitalar de emergéncia contribui para a ocorréncia de
erros evitaveis, porém os eventos adversos relacionados a falhas na comunicagdao reduzem
quando adotadas ferramentas legitimas que otimizam e padronizam a comunica¢do dentro desse
cenario (Andrade et al., 2018).

A comunicagdo ¢ um dos elementos essenciais para incentivar a cultura da seguranga
do paciente e serve de alicerce para o sucesso das demais metas internacionais publicadas pela
OMS. Acreditando na redugdo dos eventos adversos com a melhora da eficacia na troca de
informagdes durante a transferéncia de cuidado, a OMS recomenda o uso de tecnologias
interativas e eficazes para incentivar o desenvolvimento dessa meta (Pena et al., 2021).

Deste cenario surge a ferramenta SBAR ¢ um acronimo para Situacao, Breve-historico,
Avaliagdo e Recomendacgdo, que serve para nortear os profissionais de satde para elencar as
informagdes importantes sobre o paciente. Consiste no preenchimento de quatro critérios: 1.
Situacdo: identificagdo do paciente e motivo da hospitalizacao, 2. Breve Historico: informar a
histéria do paciente, exames futuros, medicagdes e outros acontecimentos relevantes, 3.
Avaliacdo: informar as intercorréncias e preocupagdes e 4. Recomendagdo: indicagdo de
cuidados especificos. Sdo preenchimentos flexiveis que podem ser adequados conforme a
realidade de cada instituicdo (Pena et al., 2021).

A ferramenta cientifica SBAR foi desenvolvida pela marinha dos Estados Unidos da
América para uso preferencial em submarino e vem, desde 2002, sendo inserido na area da

saude por ser uma tecnologia de baixo-custo, facil aplicacdo e, principalmente por se mostrar
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efetiva assegurando que todas as informagdes importantes sejam repassadas (Benetti et al.,
2021).

Paises desenvolvidos usam amplamente o método SBAR nas institui¢des de saude
principalmente para transferéncia de cuidados ou turnos de trabalho, melhorando as lacunas de
informacdes responsaveis por erros evitaveis e permitindo uma atengdo maior no paciente € um
didlogo mais efetivo entre os profissionais (Felipe; Spiri, 2019).

Estudos mostram que a comunicagdo eficaz implica diretamente nos casos dos
pacientes, principalmente nas transi¢des de cuidado, sao muitas as dificuldades encontradas
pelos enfermeiros para manter uma comunicagdo, exigindo das institui¢des aperfeicoamento
continuo desses profissionais, além de apropriagdo de métodos legitimos e padronizado
(Campos et al., 2017; Pena et al., 2018).

A passagem de plantdo ¢ crucial para garantir a continuidade da assisténcia, pois € o
momento em que ¢ realizada a troca de informagdes entre os profissionais, onde sdo repassadas
as intercorréncias, avaliagdes e recomendacdes, assim como o repasse das demandas
burocréaticas. Contudo apropriar-se de uma ferramenta de comunicacdo padronizada contribui
com a redugdo das lacunas na troca de plantdo que ocorrem principalmente por falhas na
comunicagao.

Durante a minha pratica profissional, como enfermeira de uma unidade de internagao
cirargica, observo que ndo existe padronizacdo na comunicagdo e¢ que faltam informagdes
durante a passagem de plantdo, tornando falha, permitindo que ocorram lacunas durante a troca
de informagao, o que interfere na continuidade do cuidado.

Nesse prisma, partindo da probleméatica da comunica¢do ineficaz durante a passagem
de plantdo entre os enfermeiros, compreende-se que os profissionais precisam conhecer as
ferramentas que possam contribuir para modificar este cendrio. Assim este relato de experiéncia
tem como objetivo descrever a experiéncia da elabora¢do e apresentacdo de um infografico
animado sobre a ferramenta SBAR, para enfermeiros de uma unidade de internacao cirurgica.

A escolha de desenvolver um infografico se deve ao fato dessa tecnologia ser uma
ferramenta que utiliza imagens que se associam aos dados a serem informados, facilitando a
comunicagdo concisa com o publico, esclarecendo informagdes complexas de forma facil e

rapida (Mendes et al., 2017).

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo de relato de experiéncia sobre o desenvolvimento
metodologico de um infografico com a finalidade de disponibilizar de forma atrativa as
orientagdes para o uso da comunicagao padronizada através da ferramenta de comunicagdo —
SBAR para a troca de informagdes durante a passagem de plantao.

O estudo foi desenvolvido no periodo de abril a julho de 2022 no Hospital Estadual e
Pronto Socorro Jodo Paulo II. Trata-se de um hospital ptblico estadual, localizado no Estado
de Rondodnia, norte do Brasil, que atende a populagdo de todo estado, assim como pessoas
procedentes do Sul do Amazonas e paises vizinhos, como Bolivia e Peru.

Optou-se por realizar o estudo na clinica cirurgica do hospital, pois observa-se que a
passagem de plantdo entre os enfermeiros deste setor ¢ realizada de forma verbal e sem
anotacdes padronizadas, além de ocorrer, por vezes, através de aplicativo de mensagens, que
nao ¢ formalizado ou reconhecido pela instituicdo como ferramenta para o processo de trabalho,
e que pode acarretar em vazamento de informagdes sobre os pacientes, ferindo os preceitos
éticos. A clinica conta com 37 leitos pré-cirargicos que recebem diversas especialidades.

Participaram do estudo cinco enfermeiras da clinica cirtrgica do hospital mencionado.
Ressalta-se que esse quantitativo € o total de enfermeiros que atuam nesse setor de internagao.

A construcdo do infografico seguiu os passos do Design Instrucional (DI)
caracterizado pelas fases de Andlise, Design e Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliagdo
(Filatro, 2019). Trata-se de um processo de identificar um problema de aprendizagem, planejar,
implementar e avaliar a solu¢do desse problema.

Na primeira fase, andlise, identificou-se a necessidade de conhecer o que os
enfermeiros entendiam sobre a ferramenta SBAR, e para tal, elaborou-se um pequeno
questionario, no criador de formularios Google Forms (APENDICE C), cujo link foi
disponibilizado para acesso aos participantes via correio eletronico. As questdes contempladas

no questionario podem ser visualizadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Questionario aplicado aos enfermeiros da clinica cirurgica

QUESTIONARIO A RESPOSTAS

No seu ambiente de trabalho a comunicacao SIM NAO NEM SEMPRE

1 | entre os profissionais € padronizada?

Na sua institui¢do, a comunicacao ¢ efetiva, ou SIM NAO NEM SEMPRE

2 | seja, sem ocorréncia de falha na comunicacao

que resulte em algum dano ao paciente?
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Vocé conhece a ferramenta de comunicacao SIM NAO NEM SEMPRE
3 | SBAR?
Na sua vida profissional, ja trabalhou com a SIM NAO NEM SEMPRE

4 | ferramenta SBAR como forma de

comunicag¢do padronizada?

Fonte: préprio autor, 2023.

Ap0s aplicacdo do questionario e compilagdo das respostas, foi agendada uma reunido
on-line com os participantes, com dura¢ao de 60 minutos, objetivando explicar a metodologia
da pratica de intervencdo e expor dados relevantes sobre os eventos adversos causados pela
falha na comunicagdo, assim como, explicar a ferramenta SBAR na comunicacao efetiva.

Na segunda fase, Design e Desenvolvimento foi elaborado o esbogo do infografico e
exposto as participantes, por meio de encontro on-line previamente agendado. Em seguida, apos
a realizacdo dos ajustes de formatagdo necessarios, a versdo final foi compartilhada entre as
participantes via gerador de mensagens instantaneas, WhatsApp® além de disponibilizar na
rede interna da instituicao que foco deste estudo.

Na fase da implementacao os enfermeiros utilizaram as informagdes do infografico na
passagem de plantao, por um periodo de 30 dias. Durante este periodo, os participantes puderam
identificar e expor, por meio do gerador de mensagens instantaneas — WhatsApp®, as
dificuldades e facilidades do uso da ferramenta no contexto da clinica cirurgica, permitindo
melhor adaptagdo desta a realidade.

E por fim, a fase da avaliagdo foi por meio de um questionario elaborado no criador
de formularios Google Forms, contendo cinco perguntas, a fim de mensurar a efetividade do
uso do infografico fundamentando na ferramenta SBAR no auxilio para a passagem de plantao

(Tabela 2).

Tabela 2 — Questionario de avaliagao

PERGUNTAS

1 | Vocé acha que o uso da ferramenta SBAR para SIM NAO TALVEZ

comunicacgao ¢ eficiente?

2 | No seu ambiente de trabalho o uso da ferramenta SIM NAO TALVEZ

SBAR para comunicagdo efetiva ¢ uma realidade?

3 | Vocé usa a ferramenta SBAR como forma de SIM NAO TALVEZ

comunicag¢do padrdo, no seu ambiente de trabalho?
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4 | O uso do infografico com orientagdo do método SIM NAO TALVEZ
SBAR foi util?

5 | Qual foi a maior dificuldade para usar a ferramenta Resposta aberta
SBAR como forma de comunicacdo padrao?

Fonte: proprio autor, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos cinco participantes, um enfermeiro atua no hospital hda menos de um ano e os
demais ha trés anos ou mais, a faixa etaria dos participantes ¢ de 27 a 40 anos de idade; trés sdo
especialistas e dois bacharéis em enfermagem com experiéncia de pelo menos cinco anos na
area de formagao. Trés desses participantes possuem outro vinculo na area da satde.

Quando questionado se havia padronizagdo da comunicacao entre os profissionais no
ambiente de trabalho, a resposta dos participantes foi unanimemente negativa. Estes afirmam
ainda nunca terem trabalhado com a ferramenta SBAR como forma de comunicagdo padrao.

Ao questionar os participantes se no seu ambiente de trabalho, apesar de nao ter uma
comunica¢do padronizada, a comunicacdo era efetiva, ou seja, sem danos aos pacientes, trés
participantes responderam que “nem sempre”; um respondeu “ndo” e um respondeu “sim”.

Sobre o conhecimento da ferramenta de comunicacdo SBAR, quatro participantes

responderam “ndo” conhecer € um respondeu “sim”.

Etapa 2: Design e desenvolvimento

Na fase de Design e Desenvolvimento, foram resolvidos os problemas instrucionais
identificados, planejada a instrucdo e elaborado o produto instrucional (Filatro ef al., 2019).
Nesse momento, com base na literatura e nos resultados da fase da Analise, que identificou as
lacunas de conhecimentos dos participantes acerca da ferramenta SBAR, foi elaborado, na
plataforma CANVA, o protétipo do infografico explicando a ferramenta SBAR e suas fases
para comunicac¢ao durante a transi¢ao de cuidados.

Elaborou-se primeiramente o conteudo e o /ayout em formato de slides com as
orientagdes minimas da ferramenta SBAR. Em seguida, os slides enviados na versao Portable
Document Format (PDF) e via WhatsApp® para os enfermeiros participantes. Como nao
houveram duvidas ou por parte dos enfermeiros, posteriormente foi enviado, ainda via
WhatsApp, o prototipo do infografico, também na versdao PDF, onde serviu de modelo durante

a troca de informacao nas transi¢des de cuidado (Figura 2).
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Figura 2 — Prototipo do infografico
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Fonte: proprio autor, 2023.

Etapa 3: Implementagdo

A fase da implementagdo ocorreu apds a finalizagdo das fases anteriores, neste
momento, com o infografico pronto e disponibilizado de forma digital e atrativa, permitindo
que cada participante pudesse salvar o arquivo em seu Smartphone, propiciando facil acesso.

Com o instrumento finalizado, os participantes receberam o prazo de 30 dias para
implementar a ferramenta. O més de julho de 2022 foi destinado integralmente para aplicagao
da ferramenta SBAR na troca de informagao durante a transi¢ao de cuidados.

A principio houve resisténcia para colocar em pratica, os participantes receberam a
atividade como mais uma tarefa a ser cumprida. Diante da dificuldade dos participantes em

aderir ao projeto na pratica, apés uma semana de implementagdo, foi realizada uma reunido
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presencial para conhecer quais as dificuldades e elucidar as davidas que surgiram durante a
realizacdo da pratica. Dos cinco enfermeiros participantes, um ndo soube opinar € quatro
apontaram, como maior dificuldade, a falta de pratica com a ferramenta e por isso a troca de
informacao durante a transi¢ao do cuidado demorou um tempo maior para finalizar.

Os participantes relataram, ainda, a sobrecarga de trabalho, atrelado ao
dimensionamento de recursos humanos deficiente como causas da dificuldade em modificar a
forma de comunicagdo vivenciada por eles.

Torna-se importante ressaltar que a enfermagem tem a responsabilidade de registrar o
processo de cuidado, assim como as questdes gerenciais necessarias para a continuidade da
assisténcia, além disso, ¢ dever do profissional enfermeiro registrar, de forma clara, objetiva,
cronoldgica e completa as informagdes inerentes ao cuidado (COFEN, 2012; COFEN, 2017).
Entretanto, apesar das exigéncias legais, ¢ notoria a lacuna deixada durante as trocas de
informagdes que ocorrem sem padronizagdo, permitindo a omissao de dados essenciais e,
consequentemente, causando prejuizo a assisténcia.

Ap6s esclarecimentos das duvidas e ainda sem sugestdes pela a equipe, seguiu-se com
a pratica. Os enfermeiros usaram a ferramenta para passagem de plantdo, na maioria das trocas
de turnos, principalmente ao relatar as informagdes de pacientes criticos e admitidos nas ultimas

12 horas. Cabe salientar que uso da ferramenta foi restrito a forma escrita.

Etapa 4: Avaliagdo

Essa etapa ocorre em todo o processo de construcdo do produto final, entretanto ao
término da implementacdo foi enviado aos participantes, via link pelo WhatsApp®, um
questionario avaliativo sobre a experiéncia vivenciada. O questiondrio foi criado na plataforma
Google Forms®.

Foram elaboradas cinco perguntas, dessas, quatro eram perguntas objetivas e uma era
pergunta subjetiva.

Durante a experiéncia desse estudo, foi perceptivel a dificuldade de adesdo dos
participantes a pratica, mesmo sendo a ferramenta SBAR considerada de facil uso. Cogo et al.
(2019) afirmam que sdo inimeras as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da satde para
garantir uma comunicagao efetiva, além das ja citadas, o desconhecimento da importancia da
informacao e o tempo despendido para a realizacdo da tarefa corroboram para a resisténcia. A
comunicagdo padronizada economiza tempo e permite que informagdes importantes ndo sejam
negligenciadas. O ambiente hospitalar ¢ um cendrio critico, a comunicag¢ao efetiva evita eventos

adversos.
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Apesar ter sido notéria as dificuldades de adesdo dos participantes ao projeto, todos
concordam que a ferramenta SBAR foi eficiente para padronizar a comunicagao

Os enfermeiros mostraram satisfacdo com o uso do infografico, afirmando que o
produto construido foi Util para a orientacdo, entretanto 40% dos participantes ndo usam o
método e 60% afirmaram usar “as vezes”, apontando que além de ndo terem uma comunicagao
efetiva, hd uma baixa adesao dos profissionais as ferramentas sugeridas.

A comunicacao efetiva entre os profissionais ¢ decisiva para a pratica da seguranca do
paciente. A equipe multidisciplinar conta com diversas formas de transicdo do cuidado,
podendo ser do todo ou partes da assisténcia prestada, beira-leito ou longe do paciente. A
passagem de plantdo como parte do processo de trabalho da enfermagem, ¢ uma estratégia
gerencial essencial para a assisténcia (Campos et al., 2017; Palese et al., 2019).

Inimeros estudos comprovam a eficacia da ferramenta SBAR na comunicagdo
padronizada. Trata-se de um instrumento facil e de baixo custo para a institui¢do, permite a
troca de informagao, por exigir que esta seja organizada previamente, dessa forma o emissor e
o receptor da informagdo compartilham do mesmo raciocinio mental facilitando a absor¢ao da
informacao pelo receptor. A ferramenta ainda inibe imposigdes presentes pela hierarquia, pois
encoraja os profissionais a opinarem (Sumesh et al., 2018; IBSP, 2019; Firmino et al., 2022).

A ferramenta SBAR vem sendo usada na area da saude desde 2002, com estudos
comprovando sua eficacia nas instituigdes de paises desenvolvidos. No Brasil o uso dessa
ferramenta ¢ recente. A ferramenta SBAR apresenta-se como um instrumento estruturado,
capaz de organizar as principais informagdes e dados a serem repassados pelo profissional de
saude na passagem de plantdo (Felipe; Spiri, 2019).

A comunicacdo padronizada através de ferramentas ancoradas em uma linguagem
universal e com informagdes sequenciais, permite que a transi¢do do cuidado seja efetiva e
reduz os riscos de eventos adversos causados por falhas na comunicacio. E responsabilidade
dos profissionais garantir que as informagdes transmitidas favoregam a prestacao de cuidados
durante a assisténcia ao paciente (Dalk et al., 2020).

A cada ano a assisténcia a saude evolui, tornando o cuidado cada vez mais
especializado, a previsdo ¢ de que os pacientes passem por mais transi¢cdes de cuidados que
antes, dessa forma exige-se das instituicdes de satide cada vez mais a redugdo das lacunas na
comunicagao, visando a seguranca do paciente. A busca pela melhora na comunicacao entre os

profissionais da saude ¢ mundial e continua (Ribeiro et al., 2021).

CONCLUSAO
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A auséncia de padronizacdo no processo de passagem de plantdo torna essa atividade
trivial, o que impacta diretamente na continuidade da assisténcia. Para planejar as atividades
assistenciais e gerenciais, os profissionais precisam trocar informagdes.

A ferramenta SBAR mostrou ser efetiva, de facil compreensdo, implementagao,
entretanto, ha diversas dificuldades expostas pelas participantes que prejudicam a padroniza¢ao
desta ferramenta na passagem de plantdo. A falta de conhecimento acerca das ferramentas e dos
métodos que auxiliam essa atividade e a falta de clareza sobre a importancia da comunicagao
efetiva para a seguranga do paciente, sdo algumas das adversidades encontradas.

Apropriar-se de uma ferramenta cientifica que contribua com a comunica¢do
padronizada na transi¢do de cuidados torna-se imprescindivel para garantir a seguranga do
paciente. E necessario que exista a colaboragio por parte de todos os envolvidos na prestagdo
de cuidados aos pacientes, que se estende, desde a dire¢do da instituicdo, até ao profissional
plantonista que esta diretamente atrelado a assisténcia.

Importante ressaltar que inserir uma ferramenta, ainda que seja para favorecer uma
atividade inerente a profissdo, como € o caso da passagem de plantdo, defronta-se na mudanga
de cultura, pois muitas vezes € vista apenas como uma atividade a mais no processo de trabalho.

Como fragilidade deste estudo, pode-se apontar a baixa adesao dos participantes o que
implica em uma avaliagdo superficial, pois o uso continuo da ferramenta garante a eficacia do
instrumento. As lacunas existentes devido falhas no processo de comunicacao coloca a vida do

paciente em risco e fragiliza a relagdo profissional, além de aumentar os custos hospitalares.
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5.2 MANUSCRITO 02: FERRAMENTA SBAR - INFORMACOES ESSENCIAIS PARA
PASSAGEM DE PLANTAO NA OPINIAO DOS ENFERMEIROS

RESUMO

O cenario de emergéncia hospitalar ¢ complexo contribuindo para erros evitaveis, os eventos
adversos ocasionados pela falha na comunicagdo compreendem aproximadamente 60% deles,
contudo, evidéncias mostram que eles reduzem significativamente quando adotadas
ferramentas de comunicacdo padronizadas e eficazes. Objetivo: Reunir, de acordo com a
ferramenta SBAR e as opinides dos enfermeiros de clinica cirrgica as informagdes essenciais
para compor um instrumento de passagem de plantao. Método: Trata-se de estudo descritivo,
exploratério de abordagem qualitativa, realizada na unidade de internagdo cirtrgica de um
Pronto Socorro no norte do Brasil. Para isso realizou-se uma entrevista com um questionario
semiestruturado no periodo de janeiro a fevereiro de 2023 onde participaram cinco enfermeiros.
Resultados: Apos andlise dos dados pelo método de Bardin, foram extraidas trés categorias:
passagem de plantdo e a comunicagdo efetiva; informacdes importantes para uma passagem de
plantdo efetiva na clinica cirargica e informagdes essenciais para o instrumento SBAR. Os
participantes descreveram como ¢ o atual processo de passagem de plantdo, expondo as
principais necessidades que devem ser atendidas ao construir um instrumento de passagem de
plantdo garantindo a continuidade do cuidado e a seguranga do paciente. Consideracdes finais:
A implantagdo de ferramentas que facilitem a comunicagao efetiva entre os enfermeiros ¢ um
meio de garantir que as principais informagdes sejam compartilhadas, qualifica o cuidado de
enfermagem e evita falhas. Contribuicdes para ciéncia da saide: E importante que as
instituicdes de saide adotem modelos de comunicacao expressivos e baseados em evidéncias,
com o objetivo de garantir a transmissdo precisa das informacdes relevantes garantindo a
continuidade do cuidado e seguranca do paciente.

Descritores: Comunicacdo em satde; Troca de informagdo em satde; Registros de enfermagem

INTRODUCAO
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A transferéncia de cuidados de enfermagem € um processo cotidiano, observado em
todos os niveis de atengdo a saude, contempla a transmissdao essencial de informacdes
importantes e a responsabilidade de aplicar as melhores praticas de enfermagem. Considerado
um processo que inclui técnicas e ferramentas peculiares que contribuem para a comunicagao,
e tem como objetivo primordial preservar a seguranga e a continuidade da qualidade dos
cuidados de saude prestados entre profissionais de satude, pacientes e seus familiares (Rikos ef
al., 2018).

A comunicagdo eficaz na passagem de plantdo deve transmitir informagao objetiva,
breve, completa, sistematizada, em que se evidencia a compreensdo da equipe e que permite
transmitir/receber a informacao considerada relevante (Frias; Santos, 2023).

Outro aspecto a ser considerado, é que a comunicacdo se apresenta como uma
tecnologia leve indispensavel para a atividade da enfermagem, principalmente durante a
passagem de plantdo. Nesse momento ha um fluxo rapido de troca de informagdes relacionadas
ao trabalho, envolvendo a interacdo de profissionais e o trabalho em equipe, sendo necessario
que a comunicagao seja, realmente, efetiva. As instituicdes de saude, com vistas em melhorar
a qualidade da assisténcia, vem cada vez mais investindo em processos de trabalho que
garantam a comunicagao efetiva, reduza os danos causados ao paciente e qualifique a seguranca
do paciente (Dematte, 2022).

A passagem de plantdo ¢ o momento de comunicacdo entre as equipes com vistas a
garantir a continuidade da assisténcia, possibilitando a transferéncia de cuidado de uma equipe
para outra. Essa atividade exige a troca de informagdes mostrando que a comunicagdo ¢ uma
das principais ferramentas no trabalho em satide (Cardoso et al., 2023).

Ainda nessa premissa, com escopo de atender as solicitagdes da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e das principais acreditacdes hospitalares americanas, entre elas a Joint
Commission International (JCI), os paises desenvolvidos vém adotando ferramentas
padronizadas que servem de alicerce para a comunicacao efetiva, com destaque para o SBAR
(e suas variagdes) um acronimo para Situagdo — Breve Historico — Avaliagdo — Comunicagao.
Trata-se de uma ferramenta desenvolvida pela Marinha dos Estados Unidos para uso em
submarinos, entretanto, desde 2002 vem sendo utilizado na area da satide e tem mostrado
excelentes resultados (Silva et al., 2017; Felipe, Spiri, 2019).

Dessa forma, SBAR ¢ considerada uma das ferramentas mais estruturadas no que diz

respeito a comunicacdo dentro do ambiente hospitalar, sendo simples, de baixo custo e tem por
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objetivo orientar a melhor troca de informagdes entre as equipes, pois a transmissdo das
informacdes ¢ organizada de maneira logica (IBSP, 2023).

No que se refere as recomendagdes para o uso de instrumentos e ou ferramenta na
passagem de plantdo com o apoio do SBAR, os resultados mostram a importancia da
padronizagao das informagdes, tornando-as claras, simples e sequenciais, além de apresentar os
cinco dominios: identidade do paciente, situacdo atual, historico clinico, revisao do estado do
sistema e recomendagdes (Cardoso et al., 2023).

Trata-se de uma ferramenta de comunica¢ao que permite um relato preciso sobre a
condicdo clinica do paciente, seu histdrico, avaliagdo com dados reais para tomada de decisdo
e recomendagdo. Devido a sua estrutura clara, o SBAR permite o fornecimento de todas as
informagdes importantes. O emissor e receptor compartilham do mesmo modelo mental, o que
possibilita uma preparagdo no processo de comunicagao resultando em melhor compreensao.
Além disso, encoraja o emissor a fazer uma sugestdo pessoal (Recomendagio) estreitando o
contexto hierarquico (Muller et al., 2018).

Dado o exposto e considerando a importancia da passagem de plantdo de forma
coordenada e efetiva, este estudo tem como objetivo: Reunir, de acordo com a ferramenta
SBAR e as opinides dos enfermeiros de uma clinica cirargica as informagdes essenciais para

compor um instrumento de passagem de plantdo.

METODOLOGIA

E um estudo do tipo descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa. Realizado em
um hospital estadual localizado no norte do Brasil. Trata-se de um Pronto Socorro de grande
porte, referéncia em urgéncia e emergéncia no Estado, que atende além do estado de Rondonia,
cidades vizinhas, como os municipios do sul do Amazonas e norte do Mato Grosso e paises que
fazem fronteiras (Peru e Bolivia) (SESAU, 2021).

Especificamente, o cendrio do estudo foi a clinica cirirgica que contempla 37 leitos
femininos e masculinos e atende diversas especialidades cirtrgicas.

Os participantes do estudo foram os enfermeiros que atuam a beira leito na clinica
cirtrgica. O convite aos participantes foi realizado por meio de e-mail institucional da
coordenagdo da clinica cirurgica, foco dessa pesquisa, com a anuéncia da chefia e dire¢ao do
referido hospital. Foi adotado como critérios de inclusdo enfermeiros que atuam na clinica ha
pelo menos seis meses € que tenham, pelo menos, um ano de atuacdo no hospital. E como

critérios de exclusdo considerou-se os enfermeiros que estavam em férias ou algum tipo de



46

licenca durante o periodo de coleta dos dados. Dos sete enfermeiros que atuam na clinica
cirurgica, cinco participaram do estudo e os outros dois estavam de férias e/ou licenca durante
o periodo da coleta de dados.

Para coleta de dados foi realizada entrevista semiestruturada com cinco que abordavam
o conhecimento prévio dos participantes a respeito da importancia da passagem de plantdo de
forma padronizada, as dificuldades enfrentadas por eles durante a passagem de plantdo e as
informacodes essenciais que devem ser repassadas para garantir a continuidade da assisténcia
(APENDICE C).

As entrevistas aconteceram no ambiente de trabalho, conforme acordado previamente
com os participantes e o coordenador da clinica. As entrevistas foram audiogravadas e
posteriormente transcritas na integra em documento Word. Visando garantir o anonimato dos
entrevistados, neste estudo cada participante foi identificado pela letra “E” seguido de um
numero arabico.

Para a analise dos dados utilizou-se a analise de contetido de Bardin (2011), constituido
por quatro fases: 1) organizacdo da andlise; 2) codificagdo 3) categorizacdo 4) tratamento dos
resultados, inferéncia e a interpretacao dos dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Catarina sob numero do parecer 5.780.232. Todos os participantes assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos participantes do estudo

Participaram do estudo cinco enfermeiras. A faixa etaria entre 27-40 anos; quatro
possuem curso de pos-graduacdo, todas com cinco anos de atuagdo no referido hospital e pelo
menos seis meses de atuagdo na clinica cendrio deste estudo. O tempo de formagdo variou de
sete a 13 anos.

Apos andlise dos resultados emergiram trés categorias: passagem de plantdo e a
comunicagdo efetiva, informagoes importantes para uma passagem de plantdo efetiva na
clinica cirurgica e informagoes essenciais para compor o instrumento de passagem de plantdo

baseado na ferramenta SBAR.

Passagem de plantdo e a comunicagdo efetiva
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Ao serem questionadas sobre o que compreendiam sobre comunicagdo efetivas na

passagem de plantdo as participantes relatam que:

[...] comunicagdo efetiva é quando vocé consegue fazer o outro entender
o0 que vocé estd falando para ele, principalmente os pontos mais importantes.
(E1)

E a comunicagdo com palavras objetivas, destacando as informagoes
relevantes. (E4)

E quando se tem informagoes em livro, escrita e descrita sobre pacientes,
quando se tem comunicag¢do direta com o enfermeiro, aquilo que foi passado
pelo enfermeiro que esta saindo é passado de forma clara, de forma que
consiga dar continuidade no plantdo, se tiver alguma pendéncia, consegue
passar para o colega e esse consegue resolver a partir o do que foi
comunicado, acho que isso ¢ ser efetivo, é conseguir da continuidade ao
plantdo a partir do que foi escrito ou falado. (ES)

A seguir, os participantes mencionam as informacdes transmitidas na passagem de

plantao:

A gente geralmente prioriza relatar as intercorréncias, da enfoque para os
pacientes criticos e relembrar os que precisam ser orientados sobre os
procedimentos que vdo acontecer no outro dia, cirurgias, exames, se tem
alguma pendéncia de admissdo ou de transferéncia. Geralmente sdo as
informagoes que sdo relevantes para o outro enfermeiro saber o que é que
estd acontecendo no plantdo. (E1)

De toda a assisténcia prestada durante o turno, todas as intercorréncias e de
qual forma foi solucionado, também ¢ passado as pendéncias para o proximo
turno, as orientagdes aos pacientes, de forma bem sucinta. (E3)

Entretanto, os relatos mostram também, as dificuldades encontradas durante a

passagem de plantdo:

E assim, a gente tem dificuldade de passagem de plantio de enfermeiro para
enfermeiro, o que a gente faz é deixar a lista nominal, divisdo atualizada [da
equipe], a gente passa informagdes para o técnico de enfermagem quando ele
chega e se tiver algum paciente grave ou potencialmente grave eu ndo vou
embora, eu espero ele [o enfermeiro] chegar. (ES)

Eu passei o plantdo, de forma presencial, umas duas vezes porque o
enfermeiro chegou no horario. (E2)

[...]Jmediante uma lista nominal de pacientes, onde é destacado apenas os
pacientes que requerem maiores cuidados ou que tiveram intercorréncias
durante o plantdo. (E4)
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Ficou claro que os participantes do estudo estavam preocupados com a garantia de

uma comunicagdo efetiva, principalmente sistematizada.

Informagoes importantes para uma passagem de plantdo efetiva na clinica cirurgica

Os participantes opinaram sobre quais as informagdes importantes dos pacientes para

dar seguimento as atividades de cuidado.

O principal sdo os que estdo em preparo de cirurgia ou de algum exame. (E1)

E importante falar as intercorréncias durante o dia, as pendéncias que estdo
faltando, se o paciente precisa ficar em jejum para algum exame, se precisa
realizar algum procedimento, as pendéncias e urgéncias que aconteceram
durante o dia. (E2)

Nome, leito, diagnostico, classificacgdo do paciente, restrigoes,
intercorréncias e exames para o dia. (E4)

E completando, algumas participantes concordam que além dessas informacdes

descritas, sejam compartilhados também, um histérico de satide do paciente:

Um breve historico do paciente, anamnese, como evoluiu durante o periodo,

passar as recomendagdes necessarias, se tiver exames, procedimentos e etc.
(E3)

Principalmente sobre situagoes que aconteceram com o paciente, mudanga
de situagdo de saude do paciente, alguma mudanga de prescrigdo, alguma
informagdo importante sobre medicamentos ou informagoes importantes de
pacientes que podem agravar a condi¢do dele. (ES)

Embora a passagem de plantdo de forma verbal seja amplamente utilizada e aceita, os

participantes relatam a necessidade em ter um instrumento formal e registrado:

Eu acredito que seria bom uma forma de documentar que foi realmente
passado aquela informagdo como um check-list, porque é uma forma escrita,
para que possa ser documentado. (E1)

Na minha concepgdo o ideal realmente seria o presencial, a gente chegar e
passar a visita um para o outro, mas nem sempre é possivel entdo acho que o
escrito resolveria. (E2)
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Os participantes preocupados com a qualidade das informagdes reforcam a
necessidade de se ter algum instrumento que organize as informagdes sobre o paciente e que

elas possam ser registradas formalmente.

Informacgoes essenciais para o instrumento SBAR
Outro aspecto que foi considerado pelos participantes foi em relagdo as informacgdes
relevantes para cada segmento da ferramenta SBAR.

No diz respeito a situagao (S), os participantes relataram como item essencial:

Na situagdo acho necessario dizer o diagnostico principal [...] quem ¢ a
especialidade que estd com ele. (E1)

Como o paciente se apresenta, uso de dispositivos, sitio cirurgico. (E4)
De acordo com nosso perfil, acho importante na situagdo falar sobre as vias
aéreas, por exemplo ser precisa ser aspirado, quanto a oxigenioterapia,

observar qual grau de dependéncia do paciente, comunica¢do do paciente, se
tem acompanhante ou ndo. (ES)

As informagdes essenciais para preencher o que se refere ao breve historico (B), os

participantes mencionam:

No breve historico, de qual clinica ele veio, uma historia pregressa. (ES)
O historico do mecanismo cirurgico, comorbidades, exames pendentes. (E4)

O relato da internagdo dele, a historinha da internagdo dele em que situagdo

ele internou, como que ele estava e como que ele estd agora, a historia prévia
né. (E1)

Na avaliagdo (A), os participantes concordam em informar as intercorréncias com o

paciente, assim como a conduta adotada para solucionar:
Na avalia¢do, como o paciente passou durante o turno, se houve alguma
intercorréncia. (E3)

A avaliagdo acho interessante falar sobre a hemodindmica do paciente,
intercorréncias. (E4)

Importante falar das mudancgas do quadro do paciente, uma avalia¢do do que
aconteceu seguido das condutas que foram tomadas. (ES)
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Para concluir o instrumento, os relatos sobre as informagdes que devem compor a parte

da recomendacao (R) estdo expostos a seguir:

Na recomendagao seria os cuidados proprios de cada um. (E1)
Seriam os cuidados de enfermagem. (E2)
As orientagoes e recomendagoes prescritas e previstas. (E3)

Solicita¢do para equipe multidisciplinar. (E4)

As recomendagdes dadas pelos participantes operam no sentido de adaptar a

ferramenta SBAR em suas realidades de cuidado.

DISCUSSAO

O cenério hospitalar cirtrgico ¢ complexo e exige processos de trabalhos eficientes e
padronizados. O fluxo rapido de troca de informagdes, somado ao ambiente estressante
possibilita maior eventos adversos que poderiam ser evitados. A passagem de plantdo ¢ o
momento crucial para a enfermagem e garante a continuidade da assisténcia sendo pautada na
comunicagdo, portanto, para padronizar essa troca de informacao € essencial uma comunicagao
efetiva (Andrade et al., 2018).

A passagem de plantdo ¢ atividade formal e essencial na continuidade da assisténcia,
¢ nesse momento que sdo repassados os cuidados dispensados ao paciente, as recomendagdes
necessarias e as observacdes administrativas importantes para a assisténcia ao paciente. As
instituigdes de saide devem garantir que a passagem de plantdo ndo seja trivializada, além de
incentivar que seja fundamentada na comunicacdo efetiva, sendo necessario que os gestores
disponibilizem meios, instrumentos e treinamentos nessa tematica (Felipe, 2019; Cardoso et
al.,2023).

Em uma unidade de internagdo cirdrgica, faz-se necessario que algumas informacdes
especificas sejam repassadas a fim de garantir o plano terap€utico do paciente, além disso o
enfermeiro deve garantir que os registros sejam precisos € completos, pois os registros de
enfermagem sdo partes inerentes do gerenciamento do cuidado (Carbogim et al., 2021).

Intervengdes com cunhos educativos que visam instruir os profissionais quanto a
importancia dos registros realizados de forma clara e fidedigna melhoram a qualidade das

anotagdes e impactam na continuidade do cuidado seguro (Carbogim et al., 2021).
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Infere-se nesse estudo o entendimento que os participantes t€ém a respeito da defini¢do
da comunicagdo efetiva, principalmente durante a passagem do plantdo. A comunicagdo
sucinta, concisa e sem ruidos entre o emissor e receptor torna-se efetiva, a sua importancia entre
os profissionais de saude ¢ ressaltada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ao exigir,
como garantia de seguranca do paciente, que as instituicdes de satide construam instrumentos
que padronizam a troca de informagdes, sugerindo inclusive, o método SBAR como modelo
(IBSP, 2019; Brasil, 2021).

Além da importancia da passagem de plantao pautada na comunicagao clara e efetiva,
os participantes do estudo destacaram aspectos sobre as informagdes que sdo realmente
necessarias para serem compartilhadas entre os enfermeiros. Os registros de enfermagem com
informagdes organizadas fortalecem o processo de tomada de decisdo, pois sdo ferramentas
essenciais de suporte e avaliacdo da qualidade da assisténcia, para a geréncia do cuidado no
ambiente hospitalar, considerando a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e o
Processo de enfermagem como prioritarios para a seguranca do paciente (Souza et al., 2021).

Neste estudo, as participantes elencaram quais informagdes consideram importantes
na passagem de plantdo, bem como quais informa¢des devem compor o SBAR para atender o
setor clinico cirurgica. Importante ressaltar que a ferramenta SBAR permite variagdes
possibilitando que padronize a comunicagdo conforme necessidade, logo trata-se de uma
ferramenta de facil aplicagdo, baixo-custo, pratico e eficiente no que diz respeito a padronizacao
da comunicagdo efetiva entres os profissionais da saude (Felipe et al., 2019).

Torna-se importante salientar que um instrumento para a passagem de plantdo baseado
na ferramenta SBAR auxiliard os profissionais de enfermagem no processo de trabalho, de
maneira padronizada contribuindo para que as informagdes garantam a continuidade do cuidado

e a seguranca do paciente e da propria equipe (Felipe et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se a importancia da passagem de plantdo para a garantia da continuidade
da assisténcia aos pacientes, desse modo a comunicagdo padronizada entre os profissionais
envolvidos nesse processo contribui para minimizar as lacunas na troca de informagdes
evitando as possiveis falhas nessa atividade.

Neste estudo, observou-se as informagdes necessarias para compor a ferramenta

SBAR e garantir uma passagem de plantdo exitosa os enfermeiros compreenderam a
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importancia da comunicagdo efetiva, assim como a necessidade de envolvimento nos processos
de trabalho.

Informagdes como a recente situagdo clinica do paciente e intercorréncias seguidas das
decisOes assertivas tomadas, foram pontuadas como necessarias para compor o instrumento,
além do resumo do histérico do paciente, avaliacdo do paciente e recomendaciao que também
foram levantadas como informacdes importantes a serem transmitidas para proporcionar
continuidade do cuidado.

A implantagdo de ferramentas que facilitem a comunicagdo efetiva entre os
enfermeiros ¢ um meio de garantir que as principais informagdes sejam compartilhadas,
qualifica o cuidado de enfermagem e evita falhas.

Como limitagdes do estudo, o numero de participantes foi reduzido, tendo em vista
que no local de coleta dos dados o numero de enfermeiros era diminuto. Além disso, seria
importante seguir para etapa de validagdo, o que ndo foi possivel neste momento. Espera-se que
este estudo contribua com pesquisas futuras, melhorando a qualidade da assisténcia e os

processos gerenciais da enfermagem.

REFERENCIAS

ANDRADE, Luiz Eduardo Lima et al. Cultura de seguranca do paciente em trés hospitais
brasileiros com diferentes tipos de gestdo. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio Grande do Norte, v.
23,n. 1, p. 161-172, jan. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/ZdzZPMjFXMpcmzSZTI5bSSyB/?lang=pt. Acesso em: 24 nov.
2021.

CARDOSO, Lorena dos Santos et al. Uso da ferramenta SBAR na transi¢ao de cuidado entre
a equipe de saude. Research, Society And Development, [S.L.], v. 12, n. 4, p. 22412441193,
15 abr. 2023. Http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v1214.41193.

DEMATTE, Luciana Pizolio Garcia et al. TECNOLOGIAS MOVEIS PARA PASSAGEM
DE PLANTAO DE ENFERMAGEM. Revista Enfermagem Atual In Derme, [S.L.], v. 96,
n. 38, p. 1270-1281, 12 abr. 2022. http://dx.doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1270.

FELIPE, Tania Roberta Limeira; SPIRI, Wilza Carla. CONSTRUCAO DE UM
INSTRUMENTO DE PASSAGEM DE PLANTAO. Enfermagem em Foco, Sao Paulo, v. 7,
n. 10, p. 76-82, set. 2019. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2451. Acesso em: 15 nov.
2021.

FIRMINO, Juliana Souza Clarindo et al. Passagem de plantdo, comunicacao efetiva e o
método SBAR, na percepcdo dos enfermeiros de uma unidade coronariana. Reme - Revista
Mineira de Enfermagem, [S.L.], v. 26, p. 1-11, 29 jun. 2022. Universidade Federal de Minas
Gerais - Pro-Reitoria de Pesquisa. http://dx.doi.org/10.35699/2316-9389.2022.39241.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.41193
http://dx.doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1270
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2451
http://dx.doi.org/10.35699/2316-9389.2022.39241

53

FRIAS, Ana; PAIVA-SANTOS, Filipe. Concecodes de enfermeiros sobre a comunica¢ao na
reunido de passagem de turno. Revista de Enfermagem Referéncia, [S.L.], n. 2, p. 1-8, 14
jul. 2023. Health Sciences Research Unit: Nursing. http://dx.doi.org/10.12707/rvi22110.

IBSP. Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente. Materiais cientificos. 2023. Disponivel
em: https://ibsp.net.br/conteudos/materiais-cientificos/. Acesso em: 08 mar. 2023.

MULLER, Martin ef al. Impact of the communication and patient hand-off tool SBAR on
patient safety: a systematic review. Bmj Open, [S.L.], v. §, n. 8, p. 202-222, ago. 2018. BMJ.
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2018-022202. Disponivel em:
https://proqualis.net/artigo/impacto-da-ferramenta-de-comunicae-de-passagem-de-casos-sbar-
na-seguranA7a-do-paciente-

umatextferramenta%?20de%20comunicaSBAR,melhoreseguranpaciente. Acesso em: 18 maio
2022.

RIKOS, Nikos; LINARDAKIS, Manolis; ROVITHIS, Michael; PHILALITHIS, Anastas.
Features of recording practices and communication during nursing handover: a cluster
analysis. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 52, n. 3401, p. 44-52, 13
dez. 2018. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1980-220x2018006203401.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-985058. Acesso em: 05
ago. 2023.

SESAU. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE RONDONIA. 2021. Disponivel
em: https://rondonia.ro.gov.br/sesau/. Acesso em: 05 jun. 2021.

SILVA, Marcela Rezende et al. Passagem de plantdo em enfermagem hospitalar: uma revisao
integrativa. Cuidarte Enfermagem, Colombia, v. 1, n. 11, p. 122-130, jun. 2017. Disponivel
em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-31634. Acesso em: 02 jul. 2023.


http://dx.doi.org/10.12707/rvi22110
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-31634

54

6 PRODUTO FINAL DA DISSERTACAO

Instrumento de passagem de plantio para enfermeiros da clinica cirirgica

Objetivo: Apresentar um instrumento para passagem de plantdo entre enfermeiros da

clinica cirargica do Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodao Paulo II através do método SBAR.

INTRODUCAO

Uma das medidas propostas pela Organizagdo Mundial da Satde, como meio de
fomentar a questdo da seguranga do paciente na satde, ¢ tornar a comunicacdo entre os
profissionais da saide mais efetiva visando minimizar os eventos adversos causados por falhas
na comunicacao (OMS, 2009).

A seguranga do paciente ¢ a qualidade da assisténcia dependem da garantia da
continuidade do cuidado, para isso a passagem de plantdo (PP) precisa ser bem executada e
deve ser pautada em um trabalho articulado e reflexivo (Brito et al., 2019; Soares et al., 2019).

A qualidade das informagdes trocadas depende de habilidade, tempo e interagdo dos
profissionais para que esse processo seja realizado no menor tempo com foco nas informagdes
objetivas, pontuais e concisas a respeito da assisténcia ao paciente (Brito et al., 2019; Soares et
al., 2019).

A ferramenta SBAR consiste em uma ferramenta baseada em um mnemonico que
orienta os profissionais na organizagao das informacgdes a serem repassadas, por tratar-se de
uma ferramenta padronizada com perguntas de respostas rapidas permite que todos os
envolvidos na comunicagdo compartilhem do mesmo modelo a ser seguido. Possibilita, ainda,
que o profissional dé sua avaliagdo sobre a situa¢do. E uma ferramenta estruturada permitindo
que informagdes importantes sejam repassadas (Muller et al., 2019).

No preenchimento do mnemonico SBAR, o S - situagdo - corresponde a situa¢do do
paciente ou motivo da internagdo ou procedimento; B - breve-historico - refere ao resumo da
historia pregressa que tenha relagdo com a atual condi¢@o do paciente; enquanto o A - avaliagdo
- diz respeito a avalia¢dao do profissional diante da situacao; e R - recomendagdo - corresponde
a sugestdo do profissional para melhorar a condigao do paciente.

O Protdtipo Passagem de Plantdo foi desenvolvido com a finalidade principal de
agilizar e priorizar o cuidado, dando maior evidéncia cientifica e um olhar critico aos pacientes

mais graves, buscando prevenir o agravamento e a piora do quadro.
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Dessa forma, o instrumento apresentado a seguir visa orientar a passagem de plantdo
entre enfermeiros através da padronizagdo do processo de trabalho e da comunicagio efetiva,

ancorado na ferramenta SBAR.

METODO

A elaboragdo do instrumento de passagem de plantao seguiu os seguintes passos:

1) Revisdo narrativa buscou-se em livros e publica¢des nas bases de dados cientificas:
SCOPUS, SciELO, PUBMED/MEDLINE, LILACS E CINAHL; e, utilizando-se os descritores
"nursing”, “handover” e “SBAR”. A revisdo trouxe os tOpicos: comunicagdo efetiva para
garantia da seguranga do paciente; passagem de plantdo e ferramenta SBAR. As buscas na
literatura tiveram o recorte temporal de 2018 a 2023.

2) Baseado na literatura e na necessidade observada no servigo construiu-se um
infografico com orientagdes sobre o SBAR. Para realizagdo do infografico foram organizadas
reunides online com objetivo de apresentar a proposta e ouvir as sugestdes das participantes.
Apbs compilagdo das informacgdes coletadas foi possivel elaborar um infografico com
orientacdes do método SBAR para uma comunicagdo efetiva.

Posteriormente, foram realizadas entrevistas presenciais e individuais por meio de um
questionario semiestruturado, a fim de conhecer a efetividade da comunicacdo entre os
profissionais, levantar as principais dificuldades na transi¢ao de cuidado durante a passagem de
plantdo e elaborar um instrumento fundamentado na ferramenta SBAR aplicavel na unidade de

internagdo cirurgica.

RESULTADOS

As lacunas existentes na passagem de plantdo ocorrem devido a falta de padronizacgao
nesses processos que leva a falha na comunicagdo, essas falhas prejudicam em demasia o
paciente causando, inclusive, eventos adversos que poderiam ter sido evitados. Tais transtornos
acarretam prejuizos diretos permanentes ou ndo ao paciente, aumentam os custos hospitalares
além de colocarem em situagdo de vulnerabilidade os profissionais.

O resultado dessa pesquisa consiste em um instrumento de passagem de plantdo

ancorado na ferramenta SBAR com vistas a orientar os enfermeiros da clinica cirurgica na
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transicao do cuidado. O presente instrumento € composto por quatro quadros representados por

cada letra do mnemonico, conforme apresentado na Figura 3.

Figura 3 — Ferramenta SBAR

Nome: Enf.: Leito:
BE: DN: Idade:

PRE-OP() POS-OP() CLINICO()
Hipotese diagnostica
Especialidade
Pulseira de identificagdo: SIM () NAO () Legivel: SIM () NAO ()
Dependéncia: AC() DA() CD() Acompanhante: SIM () NAO ()
Suporte de O2: SIM () NAO () QUAL

AVP () Data AVC () Data
- Sondas/drenos: SIM () } NAO () QUAL
SITUACAO | [solamento: SIM () NAO () QUAL

Curativo:  SIM () NAO( )_
Risco de queda: SIM () NAO ()

Historico cirtrgico:
Comorbidades: DM () HAS() AVC() Cardiopata() OUTROS ()
Medicagdo de uso continuo: SIM () NAO ()

QUAL

Alergias: SIM () NAO ()

QUAL _

Barreira de comunicagdo: SIM () NAO () QUAL
BREVE Setor de origem:

HISTORICO

Clinica do paciente: ESTAVEL () INSTAVEL ()
Especificar:
Glasgow:
AGITADO SIM () NAO () AGRESSIVO: SIM ( ) NAO ()
Procedimentos realizados: SIM ( ) NAO ( ) QUAL
Orientagdo pos procedimento

Intercorréncias

AVALIACAO

Mapa cirargico: SIM () NAO ()
Check list: SIM () NAO ()
Exames: RX () TC() ECG() ECO() USG() LAB() CATE()

ANGIO () COLONO () RMN ()EDA () OUTRO
Orientagdes
Evolugdo: SIM () NAO ()

Parecer: SIM () NAO ()

_ | Dialise: SIM () NAO () ONDE

RECOMENDACAO| yyando: SEG() TER() QUA() QUI() SEX() SAB()
Transferéncia pendente: SM () HRRO () CEMETRON ( )
HB () AMI () OUTRO

Fonte: proprio autor, 2023.
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No primeiro quadro, denominado S - situa¢do, os dados dizem respeitam a
identificacdo do paciente, especialidade médica que o assiste, nivel de dependéncia de cuidados
assistenciais, os dispositivos, invasivos ou nao, que estao no paciente, além do diagnoéstico.

No proximo quadro, representado pelo B - breve-historico, sao informadas as
comorbidades do paciente, medicagdo de uso continuo, alergias, historico cirurgico, além de
informagdes como setor de origem e se ha barreira de comunicagao.

Em A — avaliagdo, encontra-se o quadro onde o profissional relata as condigdes do
paciente nas ultimas 12 horas: estabilidade hemodinamica do paciente, nivel de consciéncia,
quais procedimentos realizados, as intercorréncias e condutas adotadas durante o plantdo.

No tltimo quadro, em R - recomendacao, sao fornecidas informagdes sobre exames a
serem realizados e orientagdes, quais as pendéncias (se houver), pacientes que serdao

transferidos e para onde.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse instrumento tem a inten¢do melhorar e garantir comunicacdo efetiva entre os
enfermeiros, em especial na passagem de plantdo. A transi¢do de cuidados entre turnos faz parte
das atividades essenciais da enfermagem, sendo fundamentada na comunicagdo, desse modo,
promover a comunicagdo efetiva entre os profissionais deve ser prioridade nas instituicdes de
saude, visto que garante a seguranca do paciente.

Quando usada de forma correta, a ferramenta reduz as falhas no processo de
comunica¢do, minimiza os eventos adversos causados por falhas nesse processo e assegura a

continuidade do cuidado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A passagem de plantdo ¢ uma etapa vital no processo de trabalho da enfermagem e
requer eficiéncia, ja que ¢ nesse momento que os profissionais compartilham informacgdes
essenciais sobre o paciente, assegurando a continuidade do cuidado. Esse procedimento ¢
totalmente fundamentado na comunicagao.

Existem diversas ferramentas criadas com o intuito de padronizar a comunicagao entre
os profissionais. A ferramenta SBAR ¢ um exemplo concreto e eficaz, com sua contribui¢ao
cientificamente respaldada. O uso do SBAR possibilita que a comunicagdo seja estruturada,
eficiente, sucinta e baseada em dados cientificos. Essa abordagem demonstrou a capacidade de
reduzir incidentes adversos derivados de falhas na comunicagdo, assegurando uma troca precisa
de informagades.

Os dados obtidos neste estudo viabilizaram a criacdo de um instrumento contendo
informagdes cruciais, conforme percebido pelos enfermeiros, para a transi¢do de plantdo em
uma clinica cirtrgica de um Pronto Socorro Estadual localizado no norte do pais. Para atingir
esse proposito, uma revisao narrativa foi conduzida, possibilitando a identificagdo do processo
de comunicacdo eficaz entre os profissionais como um meio de garantir a seguranga do
paciente. Isso incluiu suas implicagdes na troca de plantdo e a ferramenta SBAR foi adotada
como um meio de padronizagdo da comunicagao.

Foi imperativo identificar as necessidades especificas do cenario de pesquisa e, em
seguida, discutir com os participantes a importancia da comunica¢do padronizada durante a
transi¢do de plantdo. O infografico produzido serviu como guia para uma comunicagdo eficaz
baseada na ferramenta SBAR, simultaneamente familiarizando a equipe com a metodologia.
Em ultima analise, isso colaborou para a criacdo de uma ferramenta genuina e clara,
aprimorando a busca por uma comunicacao efetiva durante a passagem de plantdo.

Os profissionais reconhecem a importancia da comunicacdo padronizada para uma
passagem de plantdo bem-sucedida, compreendendo que adotar uma ferramenta diretriz €
indispensavel para assegurar a seguranca do paciente. O estudo revela que a utilizagdo da
ferramenta SBAR aprimora a comunicacdo entre os profissionais, sendo sua simplicidade e
concisdo ideais para cenarios de cuidados cirurgicos, nos quais as abordagens sao
frequentemente avaliadas e ajustadas.

E relevante destacar as dificuldades encontradas durante a execucdo deste estudo,
como a participacao desafiadora dos profissionais e, principalmente, a adesdo continua e segura

ao uso da ferramenta. Embora diversos estudos abordam a comunicagdo eficaz como um
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processo vital para garantir a seguranga do paciente, ¢ importante mencionar que a escassez de
pesquisas centradas na importancia da comunica¢do durante a transi¢do de cuidados em
ambientes de emergéncia limita esta investigacao.

Sugere-se como ampliacdo do estudo validar o instrumento por profissionais com
expert na tematica, bem como promover capacitacdes sobre a ferramenta a todos os
profissionais envolvidos na passagem de plantdo da institui¢do, com vistas a garantir que a
comunicacgdo sistematizada seja rotina em todas as unidades do hospital, contribuindo ainda,

para a qualidade da assisténcia e para a seguranca do paciente.
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APENDICE A - Questionamentos sobre um instrumento padronizado de passagem de

plantio para os enfermeiros que atuam em enfermarias de vocacgio cirurgica

1. Como ¢ realizada sua passagem de plantao?

2. Como vocé define comunicagao efetiva?

3. Quais informagdes vocé considera importante para compor um instrumento de
passagem de plantdo entre enfermeiros em uma unidade de internacao cirurgica?

4. Quais informagdes devem constar na passagem de plantao baseado no método SBAR?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTACATARINA  7Z—Ffcs

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ”?
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM PESRETHE.
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM

MODALIDADE PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ENFERMEIROS
DO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO JOAO PAULO 11

Caro profissional, eu, Thais de Araujo Rodrigues, Enfermeira e mestranda do Programa
de P6s-Graduagao Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Modalidade Mestrado Profissional da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) juntamente com a Prof* Dr* Luciara Fabiane
Sebold, estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada: Constru¢do e Valida¢do de um
instrumento para passagem de plantdo entre enfermeiros: método SBAR e gostariamos de
convidé-lo(a) a participar como voluntério desta pesquisa. Destaca-se que declaramos que serdo
cumpridas as exigencias dos termos da resolugdo 466/12.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSC. E um orgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

E vocé esta sendo convidado por conhecer o cotidiano das enfermarias cirurgicas e por
realizar a passagem de plantdo a outros enfermeiros. Este estudo tem como objetivo elaborar e
validar um instrumento para passagem de plantdo entre os enfermeiros da clinica cirurgica,
baseado no método SBAR. Justificativa: Esse projeto surge com o porposito de melhorar a
comunicacgdo entre os profissionais especificamente na transi¢ao do cuidado, visando reduzir
os eventos adversos ocasionados pelas falhas na comunicagdo e contribuir com a seguranga do

paciente. Procedimento: Sua participacao no estudo sera em responder, presencialmente, a uma
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entrevista a qual abordara questionamentos sobre um instrumento padronizado de passagem de
plantdo para os enfermeiros que atuam em enfermarias de vocagao cirirgica. Acredita-se que a
entrevisa durard 30 minutos, sendo que serd agendados previamente com data e o horario de
acordo com sua disponibilidade. Compreendemos que participar da entrevista podera gerar
alguns tipo de desconforto ou constrangimento, pois serdo questionadas as rotinas de trabalho,
€ para minimizar isso, preservaremos a sua privacidade no momento da entrevista, assim como
sua identidade. Além disso poderemos acolher sua demanda e tentar dar os encaminhamentos
que julgarmos necessario para a ocasiao.

Ressalto que vocé poderé desistir de participar em qualquer uma das etapas do estudo,
bastando informar sua decisdo nos meios de contato que irdo constar no fim deste termo, vocé
podera também se recusar a responder qualquer item ou, ainda, solicitar outro momento para
contribuir com o estudo. A recusa ou desisténcia da participagdo do estudo nao implicard em
nenhuma san¢do, prejuizo, dano ou desconforto a vocé. Este estudo ndo apresenta riscos de
natureza fisica, entretanto, como riscos minimos, sua participa¢do podera causar cansaco ou
constrangimento em expor sua opinido. Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua
participacdo na pesquisa € voc€ nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos, porém, em caso de despesas e danos, decorrentes da sua participagdo, vocé tem
garantido o direito ao ressarcimento e a solicitar indenizagao, respectivamente. Em relagio aos
beneficios, sua participacdo na pesquisa nao trara nenhum beneficio direto, entretanto, para o
coletivos dos enfermeiros, vocé estara contribuindo para qualificacdo da assisténcia prestada
aos usudrios, assim como corroborando para a seguranga do paciente, uma vez que, melhorar a
comunicacdo efetiva entre os profissionais da saude ¢ umas das metas internacionais da
Organiza¢do Mundial da Saude para promover a cultura da seguranga do paciente. Os dados
coletado durante as entrevistas poderdo ser consultado sempre que vocé desejar, mediante
solicitagdo. Nos garantimos sigilo total aos seus dados ou qualquer informacao relacionada a
sua privacidade. Porém existe a possibilidade, ainda que remota, de quebra de sigilo, mesmo
que involuntaria e ndo intencional, € suas potenciais consequéncias na vida pessoal e
profissional dos participantes. Informamos que tais resultados poderdo ser apresentados em
eventos ou periodicos cientificos, sempre preservando o anonimato e sua privacidade. Este
documento esta redigido em duas vias, assinado e rubricado em todas as suas paginas por vocé
e pelo pesquisador. Uma das vias ficard com vocé. Estaremos disponiveis para quaisquer
esclarecimentos no decorrer do estudo. Vocé podera entrar em contato conosco, pesquisadora
e prof.*. Dra. Luciara Fabiane Sebold, endereco Rua Delfino Conti, Centro de Ciéncias da

Satde, Bloco I'sala 313; (48) 8836-9036, e-mail fabiane.sebold@ufsc.br. Podera também entrar
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em contato com o pesquisador Thais de Aratjo Rodrigues, enderego Av. Campos sales, 4592 —

Nova Floresta; telefone: (69) 992119743, e-mail thaisar201@gmail.com . Vocé€ também
poderaentrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
pelo telefone (48) 3721.6094, e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br ou pelo enderego Pro-reitora
de Pesquisa, Prédio Reitoria II, Rua Des. Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal de Santa
Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em
Floriandpolis (SC), CEP 88.040-400.

N° do Parecer de aprovagdao no CEPSH/UFSC 57880232

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Documento assinado digitalmente

Thais de Araujo Rodrigues
Data: 31/01/2023 12:30:12-0300

CPF: ***.089.602-**
Verifigue as assinaturas em https://v.ufsc.br

Assinatura do pesquisador:

Documento assinado digitalmente

Luciara Fabiane Sebold

Data: 07/12/2022 16:05:09-0300

CPF: ***.993.739-**

Verifigue as assinaturas em https://v.ufsc.br

Assinatura do responsavel:

Data:_ / /
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APENDICE C - Formulario elaborado para anilise do conhecimento prévio

Formulario elaborado com objetivo de analisar o conhecimento prévio sobre

comunicacio efetiva, sobretudo a ferramenta SBAR

E-mail:

1. No seu ambiente de trabalho a comunicagao entre os profissionais € padronizada?

( ) sim( ) nao

2. Na sua institui¢do, a comunicagdo ¢ efetiva, ou seja, sem ocorréncia de falha na comunicagao
que resulte em algum dano ao paciente?

( )sim ( )ndo ( )depende

3. Vocé conhece a ferramenta de comunicagdo SBAR (situation - background - assessment -
recommendation)?

( )sim ( )nao

4. Durante sua vida profissional, ja trabalhou com a ferramenta SBAR como forma de
comunicagdo padronizada?

( ) sim( ) ndo

5. No seu ambiente de trabalho a comunicagao entre os profissionais ¢ padronizada?

( )sim( )nao
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DADDE DO PROJETO DE PESOUISA

Titsls da Pasquisa: PROFOSTA DE INSTRUMENTD DE PASSAGEM DE FLANTAD PARA
EMFERMEIRDE: METODO SEAR

Pesquissdor: THAIS DE ARSLLID AODRIGLES
Anaa Temdtoa:

Versda: =
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DARDS DO PARECER

Huomers do Parscer; 8 T8 232

Apresentacio do Projebo;

Saqundn pesquisador: “Tetude mefcdoigeo para constnucio de instumenio sislemalizsds pars passagRm
de plantho sm unidaces de inlenecho crigon. O médodn SRAR (shushon - facegound - asseneman] -
moommendation] dessnvohido pela mannts cdos Exlados Unidos, para see uesin preferencaimants em
spbmarmos, vam, desds 2002, sendo infrocndo r Area de satce por ser de (Aol apbcacio assegurando
que informagiies pgnificavas smam repassacas. O SRAR mnsizle no presnchimenin de quako cridrge: 5
de slusgdo, B de brevs hekivico, & de avaliacho & B de recomendaiio, rats-ae de uma feramania de
Comunica; o asvUlreca pam que = nigmmagies mas mporianies 8 respeitc de Sluscio 8 condicin do
pacients meiam repassades, £ uma feraments que sxige wma organizacso priva do emisson, além de
pemilir qus o receplor abearvs meihor o= dados, pois esld Weinado pars B8 comunicar de mansra
padronizacds. Alm de per uma ferramenis condidel & vilida, ercorja o profsionais B darem e opinido
[imbimdo as imposicies pressnies pala teeaguis] & lem demonsrao redugio nos evenios adversos siraves
da melhors da comunicacha enis oi profissionas

Hipires: Irglrumento padronizade para passagem de planldo aunka 3 condnudade do cedada & avla
Evenine scemos,

Local do eetuda: Mospisl Extadusl o Pronts Sacorms Jodg Pala 11 {HERSIPN), incizads no municips de
Porto Veho, mpial des Aondimia, no norte do Brasd,

Amogira [n=14]

Erdbitiepd!  LinivwiaBasie Fededl id Sanla Cali Pyl Reliid 1L A Desebanaand Wi Lima. & 55T, saa TN

Balme  Tradads GEP i tfng)
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A Os erfermeieos do hospial HEPEJFI que atvam om onidades cirlegicas de pré & poS operaddios, gun
coniritdrdo para a consinagdo do insinimente de passagem o plantdo.

Esses enfermencs serdo reorulados para panicipar 3o esiudn, apds O projeio Ser aprseniado & apmovado
pria dirvioria de enfermagem do hospilal do HEPEJPI @ peo Comilé dio Efica & pESguEa &m senes
humanos da Unkesidade Federal de Sania Calanng Serdd condd st por msEe de comen @leiminso
enviado & partir da diregdo do Fospital, & nesse consiard o titulo, objelive da pesquisa & o e-mail da
pesguisadora para QuUE 05 possivels parlcipantes ordem &m conlaio.

Cridnias de inchisla: profissonals gue Gam na unddade Cirdrgica, hid pis manos W ano

Cridnias e axclusdo: of enlermeirns o 550 di Mrias od oenfas no Eeredo da coleia So dados.

B 05 prdenmiinos axpanis coniribuirbo pam vakdagds 4o insiiima o de passajem o8 plantdo.

Sard composts por enfermeins sxperls caplados na palaiems laties & monvidscos vis email disponkes
na plalslora,

Desfacho Primdrio: Ezpars-zs produgr um irstromen|o de colsias de dedos, tesepdo na melodoicgis
SHAR, para passagem de plantio erie os enfereeins da enidads de inlemacss anirgeca.®

oo s i O Paior S V0 S

Objmtivn da Peegquiza;

Sagundo peaquisador Elaborar & waldar um insinesen o pecronesdo de passagem de planido peea
prafissiorais da enfermegem eridade de Cinica Cirdngica de um Fospisl ds Amesdnis ©
Avsliacic dow Bigcos o llearaficios;

Aiequesdamenis conlemplados.

Comanians o Conibhdareides $obng & Polguma:

Vide campo "Dondusbes o Pendincas @ Lisha J Inadequapias”.

Consideraghes sobrg of Tormsod do aprosemisgdo cbrigabria:

ide campo "Dondusbes oo Pendincas & Lisla e Insdegpaapias”.

R L oiEandaghos:

Vide campo "Conclustes o Pendénoias e Lisia o Inadequapiaes”.

Conclusies ou Penclincias o Lista de Inadequagses;

O pasquesdnes apeesenlaram novas versbes dos TOLES, as guas astio scequadas,

Ko apresents pendircae sl radeguagiies,

Consideracies Finale 3 cribéria do CEP;

Lembrames que 3 presenie apeoeacho Deersdo projeio PRTEG22 & TOLES 10 12028 refers -
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Do i o Passoar Rl

Qg

apEas Aot aspecins dioos 4o projein. Oualquer afiemgldo nesies dooumenbos deve SEF encaminhada pam
avaliagio do CEFSH. Iindlormamos gque obrigaioriaserde a versds do TOLE a ser wtlizada deverd
pofTEsponded na inlegra & wersdo vigenie aprovada
Lembramos aos senhores pesquisadones gue o CEPSHIUFEC dewerd reciher, fof Mizk> di nofificacdo, oa
relabdnias pardsis sobfe o andamenio da pesgiisa & o reaidne complen &0 fnal do esiudo.

Enke parecer fol slaborads basesds nos docymantos abaiss relacionados;

Tieo Documens AU Fosiagem Ao Eilacan
Fomectes Dasias | PU_NT CRIMALTE S PAGAS_DO_P | 2n1Vmas pre
g Projels BCLIETD 0250 cadl 111240
TCLE | Termos de | TCAE_EXPERTS_ALTERADD T311/2022 | THAIE OE ARALID | Aceic
Assertimana | 111217  |RODRIGUES
Jusificativa de
Aysdncis
TCLE ) Termos de | TCLE_ENFERMEIRDS _ALTERADD pol] 2311/2032 | THAIE OE ARALLID | Aceic
AsBErbmenms | 111128 |RODFRIGUES
Justficatens de
Aypdncis
Folha de Ross ToraDeRs . pi TILE02z |THAIE DE ARALID | Acein

e
Frofetn Detaibato ¢ | PR |0 pd L] HAl K1 | Ao
Brochura T IE0E | DR S
ﬁmﬂnm Tara_de_Anuerca, pol T IETRE | THAIS UL ARALLFRD | Aoero
Pasibto & 135457 |RODRIGUES
| iniTais St [Uia
TCLE | Termos 0 | TCAE_ENFERMEIRGS pal TOiWE0az | THAIE OE ARALID | Aceic
Assertimana | 131253 |RODRIGUEE
Jusificativa de
Aysdncis
TCLE ) Termos e | TCLE_EXPERTE paf TI0E0az | THAIE OE ARALID | Ao
AsBErbmenms | 131237 |RODFRIGUES
Justficatens de
AypAncis
Siuacde 6o Pance
AR

Macsssiln Apraciacbo da CONEP.
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Comria o o Pamaer &V

FMia
FLORIAKOFCILIE, 37 de Hovembno g 2022
B S por:

Lucisna C Anlunes

(Coordonedona)]
B! LAl Fedenal 0f Sants CaRnvia PYEIG Reetfe 1L B Despeaiapahiid woe Lvag. v SHF g T
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