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Resumo

Objetivo: mapear recomendagdes de cuidado da ferramenta SBAR na passagem de plantdo pela equipe de salde em
unidades de internacdo para subsidiar a seguranca de pacientes adultos na transi¢do do cuidado. Método: trata-se de
uma scoping review, realizada em seis bases de dados, incluindo publicac@es entre janeiro de 2017 a janeiro de 2022.
Com base nas recomendacdes de Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and MEta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Resultados: Dos 17 estudos identificados, 35,3% foi publicado em 2020, na base de
dados CINAHL (29,4%). O pais que se destacou em nimero de publicacfes foi o Estados Unidos com 41,20%. Quanto
as recomendagdes para a elaboragdo de instrumentos de passagem de plantdo, identificou-se que deve ser claro, simples
e sequencial. Sugere-se 0 uso de cinco dominios: identidade do paciente, situagdo atual, histérico clinico, revisdo do
estado do sistema e recomendagdes. No que se refere a equipe, o enfoque é no preparo do ambiente, capacitacbes para
0 uso da padronizacdo e minimizacdo de ruidos na comunicagdo. Conclusdo e implicacdes para a pratica: O estudo
mostra recomendacdes importantes capazes de subsidiar a passagem de plantdo e minimizar risco de eventos adversos,
com o intuito de fortalecer a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Comunicagdo; Continuidade da assisténcia ao paciente; Educagdo em salde; Enfermagem; Equipe de
assisténcia ao paciente.

Abstract

Obijective: to map care recommendations from the SBAR tool during the shift change by the health team in inpatient
units to support the safety of adult patients in the transition of care. Method: this is a scoping review, carried out in six
databases, including publications between January 2017 and January 2022. Based on recommendations from Preferred
Reporting Itens for Systematic Reviews and MEta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Results: of
the 17 studies identified, 35.3% were published in 2020, in the CINAHL database (29.4%). The country that stood out
in number of publications was the United States with 41.20%. As for the recommendations for the development of
handover instruments, it was identified that they should be clear, simple and sequential. The use of five domains is
suggested: patient identity, current situation, clinical history, system status review and recommendations. With regard
to the team that conducts the main strategies, its focus is on preparing the environment, training for the use of
standardization and minimizing noise in communication. Conclusion: the study shows important recommendations
capable of subsidizing the shift change and minimizing the risk of adverse events, in order to strengthen patient safety.
Keywords: Communication; Continuity of patient care; Health education; Nursing; Patient assistance team.
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Resumen

Obijetivo: mapear las recomendaciones de cuidado de la herramienta SBAR durante el cambio de turno por parte del
equipo de salud en las unidades de hospitalizacién para apoyar la seguridad de los pacientes adultos en la transicion del
cuidado. Método: Esta es una revisién de alcance, realizada en seis bases de datos, incluidas las publicaciones entre
enero de 2017 y enero de 2022. Basado en las recomendaciones de Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews
and MEta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Resultados: De los 17 estudios identificados, el
35,3% fueron publicados en 2020, en la base de datos CINAHL (29,4%). El pais que se destac6 en nimero de
publicaciones fue Estados Unidos con un 41,20%. En cuanto a las recomendaciones para el desarrollo de instrumentos
de traspaso, se identifico que deben ser claras, sencillas y secuenciales. Se sugiere el uso de cinco dominios: identidad
del paciente, situacion actual, historia clinica, revision del estado del sistema y recomendaciones. En cuanto al equipo
que conduce las principales estrategias, su foco esta en preparar el ambiente, capacitar para el uso de la estandarizacion
y minimizar el ruido en la comunicacion. Conclusion: El estudio muestra importantes recomendaciones capaces de
subsidiar el cambio de turno y minimizar el riesgo de eventos adversos, con el fin de fortalecer la seguridad del paciente.
Palabras clave: Comunicacion; Continuidad de la atencién al paciente; Educacién para la salud; Enfermeria; Equipo
de asistencia al paciente.

1. Introducéo

A comunicagdo efetiva é considerada uma ferramenta valiosa na rea de salde, sendo uma tecnologia leve, essencial
para o reconhecimento e a efetivagdo do profissional e do usuério como protagonistas na coproducdo do cuidado em satde. Dada
a importancia da comunicacdo, a Organiza¢cdo Mundial da Satde (OMS) definiu como uma das metas para aprimorar a seguranca
em salde, a melhoria da comunicacdo entre a equipe multiprofissional, equipe, paciente e familia, além dos cuidados
relacionados com a transigdo do cuidado (OMS, 2009; Corpolato et al., 2019; Bosco, 2019).

Problemas relacionados com a comunicacdo estdo entre as principais causas de eventos adversos no contexto da
assisténcia em saude. Entre esses, destacam-se: erros de comunicacao na transigéo do cuidado, erros envolvendo a comunicacéo
ndo verbal, além de falhas de comunicacéo, entre outros (Corpolato et al., 2019; Gongalves et al., 2017). A transicao de cuidado,
aqui denominada, passagem de plantdo, empreende um momento relevante de comunicacdo entre os profissionais da salde.
(Pena; Melleiro, 2018)

Durante a passagem de plantdo, faz-se necessario e prudente que haja uma linguagem Unica entre os envolvidos. O
emissor e receptor devem estar conectados por meio de uma relacédo interpessoal, respeito mituo, além de minimizar o uso de
termos técnicos, em especial, na transi¢do do cuidado/passagem de plantdo, uma vez que esta atividade na enfermagem é uma
estratégia efetiva para minimizar o risco de eventos adversos. (OMS, 2009; Corpolato et al., 2019; Bosco 2019; Alves & Melo,
2019; Sotrati et al., 2020)

Para o enfermeiro, a passagem de plantdo, € o momento que os dados sdo repassados entre 0s profissionais durante as
trocas de turnos de trabalho, o que permite um direcionamento das a¢des para aqueles que iniciardo o turno subsequente (Alves
& Melo, 2019). O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) aponta que a passagem de plantdo é um processo comunicativo,
o qual auxilia na organizagdo do cuidado de enfermagem e busca resultados para o cuidado seguro e de qualidade. A falta da
passagem de plantdo configura-se como infragdo ética disciplinar, inclusive com punicdo e penas descritas no cédigo de ética
dos profissionais de enfermagem (Sotrati et al., 2020; Cofen, 2007)

Falhas na passagem de plantdo sdo decorrentes de diversos fatores, dentre eles: quantidade excessiva ou reduzida de
informagdes; pouco tempo para questionamentos e ddvidas, informagdes inconsistentes; omissdo ou repasse de informagdes de
maneira errdnea; ndo utilizacdo de processos padronizados; registros ilegiveis; falta de trabalho em equipe; interrupcdes e
distracOes; e perdas de documentos importantes para a continuidade do cuidado do paciente (Felipe & Spiri, 2019; Temsah et
al., 2021). Assim, ha fortes recomendagdes para a elaboracdo de protocolos, guias e recomendacfes para a passagem de plantao.
(Cofen, 2021).

A ferramenta SBAR, um acrénimo para Identify-Situation-Background-Assessment-Recommendation, traduzido para o

portugués como identificacdo, situacdo, breve historico, avaliacdo e recomendacdo surge como oportunidade de promover um
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método de comunicacédo capaz de padronizar as informacgdes que sdo compartilhadas de forma Idgica e organizada (Alves; Melo,
2019). Tais informacGes permitem organizacao, clara e sintetizacdo da comunicacdo que esta sendo transmitida, minimizando o
risco de eventos adversos e omissdes durante a passagem de plantdo (Felipe & Spiri, 2019; Simamora & Fathi, 2019).

Ante este cenario, o estudo apresenta como questdo norteadora: Quais as recomendacdes de cuidado da ferramenta
SBAR na passagem de plantdo pela equipe de salide em unidades de internagdo de pacientes adultos para subsidiar a seguranca
na transicdo do cuidado na passagem de plantdo? Como objetivo: Mapear recomendacdes de cuidado da ferramenta SBAR na
passagem de plantdo pela equipe de salide em unidades de internagdo para subsidiar a seguranca de pacientes adultos na transicao
do cuidado.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao de escopo sustentada pelo método proposto pelo Joana Briggs Institute Reviewers. Esse método
se comp0e das seguintes etapas: (1) definir e alinhar os objetivos e perguntas; (2) desenvolver e alinhar os critérios de incluséo
com os objetivos e pergunta da revisdo; (3) descrever a abordagem planejada para busca de evidéncias, selecdo, extracdo de
dados e apresentacdo das evidéncias; (4) busca das evidéncias; (5) sele¢do das evidéncias; (6) apresentar os resultados. (Peters
etal., 2017)

2.2 Desenvolvimento das etapas

Para a conducéo do referido estudo, seguiram-se as etapas contidas no protocolo da reviséo de escopo, o qual esta
registrado Associated Project (osf.io/fpzyrda), através do DOI 10.17605/0OSF.10/G8378.

12 etapa: definicdo da pergunta de pesquisa. Seguiu-se a construgdo da estratégia PCC (P=Populacdo, C=Conceito e
C=Contexto), sendo “P” pacientes adultos, “C” recomendagdes de cuidado para a passagem de plantdo e “C” método SBAR.

2% etapa: desenvolvimento e alinhamento dos critérios de inclusdo considerando a pergunta da revisdo e o objetivo.
Foram incluidos: guias, artigos originais, artigos de revisao, editoriais e artigos de reflexdo publicados no periodo entre janeiro
de 2017 a janeiro de 2022. A delimitacdo do referido periodo se deu em razdo de j& haver estudos anteriores a 2017 de revisdo
de literatura sobre 0 método SBAR na transi¢ao do cuidado junto a equipe de satde (Figueiredo; Potra; Lucas, 2019). Exclusdo:
artigos completos indisponiveis, materiais que nao estivessem em portugués, inglés e/ou espanhol, materiais nao relacionados

ao tema, além de teses e dissertacdes.

2.3 Coleta de dados

3% etapa: envolve a abordagem planejada para a busca de evidéncias, sele¢do, extracdo de dados e apresentacdo das
evidéncias, para as quais consideraram-se as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), consultada por meio do PubMed, SCOPUS, Web of Science, CINAHL, LILACS e SciELO. Tais bases foram
escolhidas devido ao fato de serem as responsaveis pela ampla divulgacéo dos materiais cientificos produzidos relacionados com
0 uso da ferramenta SBAR na passagem de plantao pela equipe de sadde. Definiram-se 0s seguintes descritores nos trés idiomas
selecionados: Comunicacdo/Communication/Comunicacion; Educacdo em salde/Health Education/Educacion en Salud;
Cooperagdo do paciente/patient cooperation/cooperacion  del paciente; Adesdo a medicacdo/Adherence to
medication/Adherencia a la medicacion; Equipe de Assisténcia ao Paciente/Patient Care Team/Grupo de Atencion AL Paciente;
Enfermagem/Nursing/Enfermeria.

Salienta-se que para cada base de dados foram construidas estratégias de busca com os descritores, palavras-chave e

operadores booleanos com o apoio de bibliotecario, sendo apresentado o exemplo de uma das estratégias de busca utilizadas.
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A busca do contelido nas bases de dados ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2022. Essa etapa foi realizada de maneira
independente por dois avaliadores, sendo realizada a busca nas bases de dados por meio das chaves de busca.

4@ etapa: para a busca das evidéncias, ap6s a identificacdo dos estudos, utilizou-se o gerenciador bibliografico Mendeley
em que foram excluidos os artigos duplicados. Em seguida, o material obtido foi submetido a leitura do titulo e do resumo pelos
avaliadores de maneira independente. Na sequéncia foi criada uma planilha contendo: titulo, autor, periédico, pais, objetivo,
delineamento, tipo de participante, conceito, contexto/recomendacdes e principais evidéncias. Para que pudesse haver uma
compreensdo mais satisfatoria da selecdo do material obtido, foi utilizado um fluxograma adaptado do PRISMA-ScR. (Tricco et
al., 2018)

2.4 Andlise e integracdo dos dados

Na 5% etapa: sele¢do das evidéncias. Foi desenvolvida uma leitura minuciosa das informagdes obtidas buscando
identificar dados e informagdes as quais pudessem responder a questdo norteadora e aos objetivos. Em seguida foi criado um
quadro onde apresenta-se 0 autor, pais, ano, intervencdes desenvolvidas com o uso do método SBAR e as recomendacdes para
0 uso desta ferramenta na pratica.

6 etapa: extracdo das evidéncias. Ap0s a quinta etapa, uma reunido foi realizada com os pesquisadores no sentido de
desenvolver a separacdo, sumarizacao, integracdo dos dados e relatorio de resultados. Assim, definiu-se que os principais achados
seriam apresentados por meio de figuras e quadros. Para as recomendagdes, foram elaboradas duas unidades de registros: Uso

de instrumentos e ou ferramenta na passagem de plantdo e Orienta¢des a equipe que conduz a passagem de plantéo.

3. Resultados
Foram mapeados para coleta de dados 17 estudos (Figura 1). Desses, 0 maior nimero encontrado foi em 2020, n=06
(35,3%). Quanto a base de dados, o0 maior nimero identificado foi na CINAHL n=05 (29,4%). Em relacdo ao pais, os Estados

Unidos obtiveram o maior nimero de publica¢cdes com n=07 (41,20%).
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Figura 1 — Diagrama da selecdo dos estudos com base no fluxograma PRISMA-ScR.
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Fonte: Elaborado pelas autoras adaptado do Prisma (Peters et al., 2017).

Considerando as informacges mapeadas com os estudos quanto ao uso da ferramenta SBAR na passagem de plantdo
pela equipe de satde em unidades de internagdo de pacientes adultos para subsidiar a seguranga na transi¢ao do cuidado, a Figura
1 apresenta os principais achados quanto ao autor, ano, pais, intervencgdo e recomendagdes de cuidado da ferramenta SBAR na
passagem de plantdo.
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Figura 2 - Caracterizacdo dos achados quanto as recomendac@es para passagem de plantdo considerando o uso de ferramentas

e orientacdes a equipe de saude.
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informagdes, além de ter os cinco dominios: identidade do paciente, situagio atual,

Uso de historico climco, revisdo do estado do sistema e recomendagdes;

instrumentos Usar palavras e frases que sejam efetivas e que mostram as reais necessidades de saide,

>
as quais podem subsidiar a continmdade do cmdado;
cou ¥ Adaptar mstrumentos e ferramentas conforma realidade da mnstituicio, equipe e perfil dos
ferramenta pacientes. Antes de por o mstrumento em pratica, validar e ou fazer um pré-teste.
na passagei | 3 Fluxo padronizado propondo melhoria na qualidade das informacées.
de plantfio # Instrumentos padronizados proporcionam planejamento do cuidade seguro, informagdes
_ focadas, concisas, precisas, com discussio direcionadas a situagio clinica do paciente.

Para passagem de plantio considerando o
método ISBAR

# Desenvolver capacitagdes com todos os envolvidos, disseminando o passo a passo e a
sequencia as informacdes;
» Apresentar aos profissionais ferramentas que siio implantadas para a passagem de plantfio;
Orientacdes | » Desenvolver a passagem de plantio face a face, bidirecional;
aequipe que | # Promover ambiente e estrutura padronizada (horério. local, estratégias para todos da equipe

conduz a acompanharetn a passagem de plantdo;

assacem de i Evitar: ruidos, dlsira(;io manuseio 1o celul;.r durz.nte.a fpassagcm, tempo, i.rfalitmlpgﬁes;
passagem de P P ] -

lantio Prepalrar a equipe para uma entrega eficaz de informagBes: pense/fale/escreva e seja
prantao claro/focado/relevante.

PEHOAP T ZHZOAE T

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

A Figura 2 mostra a formacgdo de duas unidades de registro considerando as recomendagGes que mais predominaram
nos artigos: Uso de instrumentos / ferramentas na passagem de plantdo e Orienta¢des a equipe que conduz a passagem de plantéo.
Na primeira unidade de registro, os achados que mais surgiram nos estudos originais envolvem a necessidade da padronizacéo
da passagem de plantdo com o uso do SBAR, haja vista que as enfermeiras relataram uma qualidade mais perceptivel na
comunicagdo fornecida, além de melhora na seguranca do paciente em razao de ser possivel criar estratégias para minimizar
erros na comunicacao. E, ainda, melhorar a qualidade dos servigos ofertados por esses enfermeiros com a possibilidade de
contratar servigos de auditoria para rastrear erros. Houve ainda, melhora na habilidade de comunicacéo e rela¢do interpessoal
entre a equipe, linguagem universal e respeito entre eles e, consequentemente, satisfacdo na relacdo com a equipe e com 0
trabalho (Felipe; Spiri, 2019; Superville, 2017; Burgener, 2017; Usher et al., 2018; Padgett, 2018; Bonds, 2018; Smith et al.,
2018; Haryono et al., 2019; Dalky et al., 2020, Burgess et al., 2020; Park, 2020; Metilda, 2020; Packcheshm et al., 2020; Ghosh
etal., 2021; Nunes et al., 2021; Cornell et al., 2013).

Na segunda unidade de registro, houve maior destaque para a necessidade de promover capacitagdes para o uso das
ferramentas a serem usadas na passagem de plantdo no sentido de promover aprimoramento da equipe e melhora no
conhecimento das situacdes que envolvem o paciente aliados a melhores habilidades de comunicagéo, em especial, na sequéncia
das informacgdes quanto as condicGes clinicas do paciente bem como o registro de dados importantes relacionados com a
continuidade da assisténcia (Felipe; Spiri, 2019; Superville, 2017; Burgener, 2017; Usher et al., 2018; Padgett, 2018; Bonds,
2018; Smith et al., 2018; Haryono et al., 2019; Dalky et al., 2020, Burgess et al., 2020; Park, 2020; Metilda, 2020; Packcheshm
et al., 2020; Ghosh et al., 2021; Nunes et al., 2021; Cornell et al., 2013).

O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos no estudo.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo de escopo, autor, local do estudo, intervencdo e recomendacées de

cuidado da ferramenta SBAR na passagem de plantéo.

Autor, ano, pais

Intervencdo

Recomendacdes de cuidado da ferramenta SBAR na passagem de
plantdo

Superville, 2017
Estados Unidos

Padronizacdo do contedo entre
enfermeiros na passagem de
plantdo.

A padronizagdo da linguagem Unica, cria maior seguranca e apoio a
equipe de salde.

Burgener, 2017
Estados Unidos

Identificar e discutir diferentes
protocolos de comunicagao.

A comunicacdo na transicdo do cuidado, baseada em protocolos
fortalece a seguranca, reduz danos ao paciente, equipe e instituigao.

Usher; Cronin; York, 2018
Estados Unidos

Padronizar a comunicagdo na
transferéncia a beira do leito.

As padronizagBes da comunicacdo a beira do leito trazem resultados
positivos e reducdo dos erros nos processos e etapas de cuidados.

Padgett, 2018
Estados Unidos

Usar 0o método SBAR na
transferéncia de pacientes entre
enfermeiros

Potencial de aumentar a seguranga na comunicacgao na transferéncia,
além de oportunizar que o enfermeiro possa verificar como esta essa
comunicagéo.

Smith et al., 2018
Estados Unidos

Utilizag8o da ferramenta SBAR na
padronizacdo da transicdo do
cuidado.

Padronizacdo da comunicacdo entre os envolvidos, maior interagdo e
seguranca na linguagem das informagdes transmitidas.

Bonds, 2018
Estados Unidos

Utilizacdo ferramenta de
comunicacdo SBAR na passagem
de plantdo de enfermagem.

Essa ferramenta é eficaz na transferéncia de turno de enfermagem, em
razdo de possibilitar maior capacidade de comunicagdo, inteiracao e
linguagem universal.

Haryono; Nursalam;
Hasinudin, 2019

Indonésia

Utilizacdo de um instrumento com
0s passos da ferramenta SBAR.

Promove eficécia, praticidade, seguranca, clareza e praticidade nas
informacdes.

Felipe et al., 2019
Brasil

Instrumento para passagem de
plantdo com o método SBAR.

A ferramenta/checklist proporciona o planejamento do cuidado seguro
ao paciente, pois contempla informagbes que promovem a
continuidade do cuidado.

Dalky; Jaradeen; Abualrrub,
2020

Libano

Implantacdo da ferramenta SBAR
entre enfermeiros.

Aprimoramento da comunicagao entre os enfermeiros e no aumento da
satisfacdo no trabalho.

Burgess et al., 2020

Explorar técnicas de ensino que

O ensino por meio dessa ferramenta favorece o pense/fale/escreva e

Australia visam a incorporacdo  da | seja claro/focado/relevante. Sendo essencial para as boas préticas.
ferramenta SBAR na transi¢éo do
cuidado.
Park, 2020 Uso da ferramenta SBAR como | Tornou-se fundamental para reduzir os riscos e falhas humanas,
Reino Unido apoio na transicdo do cuidado. adicionando estrutura e consisténcia ao contetdo das transferéncias.
Metilda, 2020 Uso de escala para mensurar a | Favorece a praticidade para transferéncia de informacdes, além da
india eficacia da comunicagdo com o | facilidade na clareza da comunicacao, linguagem Unica e padronizagdo

SBAR.

de cada etapa da transferéncia.

Dalky; Jaradeen; Abualrrub,
2020

Jordania

Verificar a eficacia da ferramenta
SBAR na passagem de plantdo
entre enfermeiros.

Melhora o relacionamento geral e comunicacdo” e “satisfacdo™ entre
os enfermeiros, trabalho em equipe e lideranca e satisfacéo no trabalho.
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Pakcheshm; Bagheri; | Uso de uma ferramenta padrédo por | Os dominios da ferramenta propuseram eficacia na comunicagao.
Kalani, 2020 meio do SBAR. Todavia, ha necessidade de preparar os profissionais para o uso dessa
Ird ferramenta.

Ghosh; Ramamoorthy, 2021 | Padronizacéo da transferéncia para | A padronizagéo proporciona melhorias no processo, além de satisfagdo
Arabia reduzir eventos sentinela devido a | entre os profissionais.
comunicacédo imprecisa e ineficaz.

Nunes et al., 2021 Ferramenta SBAR como | Tornou-se uma ferramenta necessaria para otimizar a passagem de
Brasil intervencdo para otimizar a | plantdo e essencial para minimizar os erros eventos adversos.
passagem de plantdo.

Cornell et al., 2021 Criar um protocolo para transicdo | Fornece uma estrutura concisa e priorizada que permite relatorios
Estados Unidos do cuidado com apoio do SBAR. consistentes, abrangentes e centrados no paciente.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

4. Discussdo

Nesse estudo, as publica¢des encontradas, nos Estados Unidos (EUA), exerceram considerdvel influéncia sobre outros
estudos. 1sso ocorre, em razdo de pesquisadores dos EUA terem publicado o livro intitulado To err is human: building a safer
health care system, referéncia mundial que desperta para a necessidade da seguranca do paciente. O método SBAR foi
desenvolvido em 2002 por militares no Estado do Colorado, especificamente, pela marinha para uso na comunicagdo entre
oficiais dentro de submarinos nucleares em 2002 (Achrekar et al., 2016; Rosas & Leandra, 2019). Assim, compreende-se ser
este 0 pais com maior nimero de estudos nesse tema. Quanto ao delineamento do estudo, estudos experimentais permitem
comparar o antes e o apés, além de utilizar essa ferramenta em diferentes grupos para avaliar resultados.

No que se refere as recomendagdes do estudo para o uso de instrumentos e ou ferramenta na passagem de
plantdo, os dados mostram que a ferramenta SBAR se configura como um eixo estruturado, organizador de informacdes e dados
sequenciais para o cuidado em sade na passagem de plantdo. Os resultados apontam que tal ferramenta é capaz de guiar, orientar
e gerenciar a comunicacao dos profissionais da enfermagem no sentido de coordenar as informagdes a serem passadas aos demais
colegas durante a transicdo do cuidado. Ainda, destaca-se que essas recomendacfes mostram ser essencial a
apresentacdo/descricdo dos dominios que apontam a situacdo clinica do paciente e o identificam, considerando que essa
ferramenta aumenta a seguranca do paciente e melhora a organizagdo das informacdes (Felipe & Spiri, 2019; Dalky et al., 2020;
Park, 2020).

Estudos apontam que a padronizacdo da comunicacao a equipe tem reduzido o tempo de transferéncia das informacGes,
permitindo a comunicagdo bidirecional e respeito entre 0s membros da equipe (Padgett, 2018; Packcheshm et al., 2020; Nunes
et al., 2021; Cornell et al., 2013).

A padronizagdo da comunicagdo por meio de uma linguagem Unica, universal e sequencial de falas torna a transi¢éo do
cuidado efetiva, assegurando a continuidade do cuidado bem como minimizando o risco de eventos adversos por apresentar a
real situacdo do paciente que esté sob os cuidados de determinados profissionais, 0s quais precisam garantir aos colegas que vao
continuar a prestar assisténcia observando a clareza dos cuidados a serem desenvolvidos (Temsah et al., 2021; Haryono et al.,
2019; Dalky et al., 2020).

Outra recomendacao deste estudo se refere ao uso de palavras simples e claras nos instrumentos de transi¢ao do cuidado,
além da importancia de propor a participacdo da equipe que utilizara o instrumento quando da elaboracéo e adaptacdo do mesmo
para cada realidade. Essas informagdes sdo de suma importancia para o ambiente de salde, em especial, para a adesdo da equipe

ao uso dessa ferramenta. Faz-se necessario e prudente que os profissionais que irdo utilizar guias, recomendagdes, diretrizes,
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checklist e outros instrumentos possam participar da construcdo, adaptacdo e validacdo dos mesmos (Bonds, 2018; Burgess et
al., 2020; Metilda, 2020).

Autores recomendam o desenvolvimento do pré-teste com o publico-alvo para novos ajustes bem como para o incentivo
ao uso do produto a ser inserido no dia a dia da pratica. O acesso ao produto/tecnologias pelos participantes, para promover a
validacédo antes da implementacéo na pratica, assegura a confianga no produto. Ao mesmo tempo em que assegura que o produto
va atender a demanda do publico-alvo, além de permitir modificagdes e sugestGes conforme se apresentam as necessidades de
cada realidade profissional (Mendes et al., 2020).

Compreende-se que tais recomendacdes sdo relevantes para futuros produtos que sejam elaborados para a passagem de
plantdo. Além de ser necessario que todos os membros da equipe compreendam o que estd escrito na ferramenta, e quais
informacdes precisam ser registradas, para que essa atividade seja mais segura possivel. Tais ajustes em instrumentos criados
podem assegurar & equipe maior clareza de dados e informagdes a serem compartilhadas durante a passagem de plantéo, o que,
certamente, ird promover praticas mais adequadas na transi¢do do cuidado e, ainda, seguranca ao paciente e a equipe (Bonds,
2018; Dalky et al., 2020, Burgess et al., 2020; Park, 2020; Metilda, 2020).

Quanto as recomendacdes para as orientacfes a equipe que conduz a passagem de plantdo considerando a ferramenta
do SBAR, essas estdo voltadas a importancia das capacitagdes para o uso da ferramenta a ser implantada, aliada a necessidade
de promover ambiente tranquilo com rotinas preestabelecidas. Ainda, recomenda-se que haja o minimo possivel de ruidos no
local onde ocorre a passagem de plantdo entre os membros da equipe de salde. Tais informagdes trazem clareza a equipe, em
especial, ao enfermeiro acerca da compreensdo da importancia dos instrumentos validados e adaptados a realidade da pratica.
Mas, acima de tudo, que a equipe participe da construcdo desse instrumento e seja treinada para usar essa ferramenta, e que possa
usufruir de ambiente propicio a passagem de plantéo evitando conversas paralelas e ruidos externos como o uso de celular (Usher
et al., 2018; Padgett, 2018; Park, 2020).

Assim, faz-se necessario que o enfermeiro com sua equipe possa estabelecer estratégias efetivas que assegurem a
continuidade da assisténcia e organizacéo do processo de trabalho da Enfermagem. Desta maneira, torna-se fundamental que a
equipe respeite 0s acordos e as rotinas pré-estabelecidas para que ndo haja erros de comunicagdo bem como para que os colegas
que estdo ouvindo as informagdes possam decodificar essas informacdes.

Em face dessa realidade, o enfermeiro enquanto gestor do cuidado e da unidade precisa sensibilizar sua equipe para o
fato de que a passagem de plantdo é um dos momentos mais importantes da profissdo, e que as informac8es compartilhadas
influenciardo a tomada de decisdes relacionadas com o cuidado ao paciente (Alves & Melo, 2019; Fochi et al., 2019).

Tais orientacBes de cuidados para a conducdo da passagem de plantdo levam a menos risco de erros e,
consequentemente, menor proporcao de eventos adversos. Vale destacar que assegurar uma passagem de plantéo livre de dados
e impericias requer consideravel tato, cuidado, compromisso e responsabilidade dos envolvidos. O uso destas recomendagdes
pelo estudo, em especial, quanto a minimizar ruidos, a focar na atividade a ser desenvolvida bem como assegurar que as demais
colegas estejam compreendendo o que estd sendo dito, sdo estratégias efetivas que podem minimizar eventos adversos
relacionados a: informacOes excessivas ou reduzidas acerca do paciente e das questBes da unidade; pouco tempo para
questionamentos e duvidas, informagdes inconsistentes; omissdo ou repasse de informacdes; interrupgdes e distracdes; além de
perdas de documentos importantes para a continuidade do cuidado ao paciente (Temsah et al., 2021; Oliveira et al., 2018).
Quando ocorrem, falhas no processo de comunicagdo podem comprometer a seguranca e qualidade da assisténcia.

Por fim, ressalta-se que as recomendagdes desse estudo podem contribuir para uma passagem de plantdo efetiva,
simples, clara e detalhada, além de seguir todos os parametros éticos e legais descritos nas recomendacGes do Cofen. (Cofen,
2021).
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5. Concluséo e Implicacbes para a Préatica

O estudo mapeou 18 publica¢des, predominantemente, publicados, nos Estados Unidos, no ano de 2020, sendo, em sua
maioria, estudos experimentais e descritivos. No que se refere as recomendagdes para 0 uso de instrumentos e ou ferramenta na
passagem de plantdo com o apoio do SBAR, os resultados mostram a importancia da padronizacdo das informag6es, tornando-
as claras, simples e sequenciais, além de apresentar os cinco dominios: identidade do paciente, situacdo atual, histérico clinico,
revisdo do estado do sistema e recomendac8es. Ainda, sugere que esses instrumentos devam ser elaborados pela prépria equipe
favorecendo a linguagem Unica e promovendo a adeséo ao uso da ferramenta.

As informacdes obtidas trazem clareza aos profissionais enfermeiros quanto a importancia do método SBAR para o
desenvolvimento da transicdo do cuidado na passagem de plantdo. Ainda, trazem informagdes relevantes quanto aos cuidados a
serem tomados pelos enfermeiros quando da construgcdo destas ferramentas para inser¢do na pratica. Outra contribuicao
importante esta direcionada as contribui¢des para a pratica do enfermeiro na passagem de plantdo com o uso do SBAR.

No que se refere as limitagbes do estudo estdo relacionadas ao ndmero reduzido de artigos que pontuam diretamente as
mudangas na pratica proporcionadas pelo método SBAR no que se refere ao planejamento, organizagdo e condugdo da passagem
de plantdo. Os estudos encontrados estdo focados na padronizagdo do método SBAR enquanto ferramenta. Ainda se destaca ndo
foram identificados estudos clinicos randomizados, alem de haver fragilidades dos estudos identificados quanto a amostra da
populacdo. Foram identificados alguns estudos com uma populacdo pequena.

Quanto as recomendacdes para a equipe que conduz a passagem de plantdo, as principais estratégias enfocam o preparo

do ambiente, capacitacdes para a padronizagdo do uso da ferramenta bem como minimizacéo de ruidos.
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