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Artigo Original

UTILIZACAO DO SBAR COMO FERRAMENTA DE PASSAGEM DE PLANTAO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMO

Objetivo: avaliar a utilizagdo do Situation, Background, Assessment and
Recommendation na Unidade de Terapia Intensiva durante a passagem de plantéo.
Método: estudo de natureza qualitativa, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva
de um hospital de ensino de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil; foram realizadas
entrevistas com 16 enfermeiros, a coleta de dados ocorreu no periodo de junho de 2020,
os dados foram tratados por meio da analise de conteudo, modalidade tematica.
Resultados: emergiram duas categorias tematicas: Situation, Background, Assessment
and Recommendation e sua utilizacdo na passagem de plantdo; e, Organizacdo e
dindmica do trabalho e sua relagdo com a passagem de plantdo. A primeria contempla as
subcategorias: Percepgcdo a respeito do Situation, Background, Assessment and
Recommendation; e, Necessidade de padronizacao/institucionalizacdo do instrumento. Na
segunda, revelaram-se as subcategorias: Facilidades e dificuldades na dinamica de
trabalho dos profissionais; Percepgdo a respeito da passagem de plantdo; Registro de
informagdes/comunicagdo na passagem de plantdo; e, Passagem de plantdo
multiprofissional/trabalho em equipe.

Conclusao: as interrupgdes, o desrespeito, os ruidos do ambiente e as informacdes
desnecessarias e extensas foram citadas como aspectos restritivos para a passagem de
plantdo, enquanto o trabalho em equipe interdisciplinar, a utilizagdo de um instrumento
formal e padronizado, como o Situation, Background, Assessment and Recommendation,
e a comunicagcdo adequada sao entendidos como impulsores para a passagem de
plantdo, conferindo qualidade na assisténcia e seguranga do paciente.

DESCRITORES: Enfermagem. Comunicagdo. Seguranga do Paciente. Cuidados

Criticos. Qualidade da Assisténcia a Saude.



INTRODUCAO

A seguranca do paciente € descrita como a diminuigdo dos danos preveniveis em
niveis infimos relacionados a assisténcia a saude.! Pensando nisso, criou-se as Metas
Internacionais para Seguranca do Paciente, divididas em seis categorias, a saber:
identificacdo correta do paciente, comunicacao efetiva entre os profissionais de saude,
seguranga na prescri¢gao, uso e administragdo de medicamentos, cirurgia segura em local
de intervengao, procedimento e paciente corretos, higienizagdo das méaos e redugdo do
risco de quedas e de lesao por pressao.

Neste sentido, a comunicagao € vivenciada pela equipe de enfermagem como uma
maneira de ter contato, de se relacionar com o outro, a fim de que haja compreensao
entre as pessoas envolvidas através dos dados transmitidos pela linguagem verbal e ndo
verbal.? Além da equipe de enfermagem, na assisténcia prestada ao paciente, é
necessario que ocorra comunicacgao efetiva entre todos os membros da equipe de saude,
ja que o cuidado nao é prestado por um profissional isoladamente, mas de maneira
multiprofissional e interdisciplinar.

A falha no processo de comunicagdo € uma das principais causas de eventos
adversos nos servigos de saude, por isso, ha cada vez mais esforgos sendo feitos para
que esse processo seja realizado com o maximo de qualidade. Desta forma, torna-se
fundamental a utilizacdo de instrumentos que viabilizem isso, como o Situation,
Background, Assessment and Recommendation (SBAR) que foi construido para a
melhoria e garantia da seguranga do paciente.?

O SBAR proporciona uma padronizagdo na comunicagdo entre os membros da
equipe de saude sobre a condi¢ao clinica do paciente, especialmente usado em situagdes
que requerem maior cuidado e intervencdes rapidas. Por ter como base a definicao do
que sera comunicado € como isso sera feito, € essencial para o desenvolvimento do
trabalho em equipe e para a promogao da cultura de seguranca do paciente. Ele é
dividido em quatro aspectos, o primeiro refere-se a situagéo atual (Situation), o segundo a
informagdes basicas relevantes relacionadas a situagdo (Background), o terceiro diz
respeito a avaliagdo do profissional sobre a situagao (Assessment) e o quarto e ultimo
aponta a recomendagao do profissional sobre o que poderia ser feito com os problemas
identificados (Recommendation).*

Segundo a Resolugédo do Conselho Federal de Enfermagem no 429/2012, trata-se
de um dever e responsabilidade do profissional de enfermagem realizar o registro, seja

em prontuario ou em outro documento, das informacgdes referentes ao cuidado em saude



prestado ao paciente e quanto ao processo de trabalho do profissional,® diante disso, a
ferramenta SBAR utilizada na transigdo de cuidados contribui para a seguranga juridica
da enfermagem, visto que o processo de registro previsto pela resolugéo se torna mais
completo e sistematizado, protegendo o enfermeiro de deliberagbes errbneas e nao
condizentes com a pratica profissional.

A passagem de plantdo é imprescindivel para o processo de trabalho de
enfermagem, ocorrendo nos momentos de troca de profissionais, transferindo a
responsabilidade dos cuidados ao paciente para outra equipe. Atualmente, ainda é
realizada de maneira empirica, pela falta de instrumentos estruturados que oportunizem a
realizagdo desse processo com qualidade, gerando falhas na seguranca dos pacientes.
Dentre os aspectos impulsores para a passagem de plantdo pode-se destacar o
conteudo, a forma e os recursos utilizados na comunicagdo, a coordenagdo e a
pontualidade, e quanto aos aspectos restritivos tem-se a falta de comunicacgao,
desvalorizagdo do processo de passagem de plantédo e a escassez do tempo.5-’

O interesse por essa tematica surgiu por meio da analise e percepgao, no
cotidiano, de um processo de trabalho ainda falho em alguns aspectos referentes a
passagem de plantdo durante a assisténcia a pacientes em estado critico, processo que
por vezes encontra-se desprovido de informacdes relevantes ou repleto de itens nao
pertinentes a pratica clinica. Ademais, percebeu-se a necessidade de um instrumento que
fornega segurancga juridica para o profissional de enfermagem neste momento, para que
se respalde quanto aos cuidados prestados e comunicacéao realizada.

Considerando a importancia da passagem de plantdo e a necessidade de
padronizacdo desse processo, pensou-se em estruturar um instrumento ja existente, no
caso o0 SBAR, no ambito da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), visto a complexidade da
assisténcia prestada, sendo exigido maiores cuidados acerca das agdes realizadas nesse
setor, institucionalizando sua aplicagdo na atencao hospitalar.

Este estudo tem como objetivo avaliar a utilizagdo do SBAR na UTI durante a
passagem de plantdo, bem como entender as facilidades e dificuldades enfrentadas pelos

profissionais durante esse processo.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, com abordagem qualitativa, no qual o
tratamento dos dados foi realizado segundo a analise de conteudo, modalidade tematica,

representada por palavras ou frases que sdo denominados nucleos de sentido que estao



presente nos processos comunicativos, da qual a repeticdo apresenta um significado para
o objeto. Tal analise foi dividiva em trés etapas, a saber: Pré-andlise, constituida pela
leitura exaustiva do conteudo, estabelecendo as unidades de registro que conduzirdo a
analise; a Exploragdo do material, com a classificacdo dos nucleos de sentido em
categorias; e o Tratamento dos resultados obtidos e interpretagédo, que visa destacar as
informacgdes atingidas, realizando inferéncias e explanagoes?®.

A pesquisa foi realizada em uma UTI Adulto de um hospital de ensino de
Uberlandia, Minas Gerais, que conta com 520 leitos, dos quais trinta sdo destinados a UTI
Adulto, sendo subdivididos nas especialidades de UTI Cirurgica, UTI Neurologica e UTI
Geral.

As entrevistas foram realizadas com enfermeiros que compunham a equipe de
saude da UTI Adulto. Participaram aqueles que atenderam aos critérios de inclusao que
atuavam na unidade ha pelo menos um ano, visto que o tempo de experiéncia profissional
no servigo proporciona maior vivéncia e familiaridade com os procedimentos relacionados
a passagem de plantdo. Foram considerados critérios de exclusao os profissionais que se
encontravam afastados do trabalho na época da coleta de dados e os nao localizados
apos trés tentativas para entrevista.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a julho de 2020. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada elaborada pelos préprios
pesquisadores, dividida em trés partes: a primeira relacionada aos dados de identificacao;
a segunda composta por dados quantitativos; e, a terceira com o roteiro da entrevista.

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, face a face, com audio
gravado em meio digital e tiveram duragdo média de oito minutos. Para assegurar a
privacidade, os entrevistados foram identificados como E1, E2, E3 e assim por diante, até
E16, sendo a letra E utilizada para representar a entrevista dos participantes e o numeral
para sinalizar a ordem sequencial das entrevistas. Posteriormente as entrevistas foram
transcritas na integra, pela propria pesquisadora.

O projeto de pesquisa foi aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), via Plataforma
Brasil, com CAAE: 29540119.4.0000.5152. Os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS



No momento da coleta de dados, o setor era composto por 22 enfermeiros, sendo
que 16 participaram da pesquisa. Em relagdo aos seis enfermeiros que nao fizeram parte,
quatro ndo foram encontrados apods trés tentativas de entrevista, um estava de férias e
uma estava afastado do servico. Vale ressaltar que durante a coleta, houve uma
transferéncia de profissional do setor devido a necessidade de cobertura em setores
destinados ao atendimento da pandemia do coronavirus.

Dentre os 16 enfermeiros, 12 (75%) eram do sexo feminino e quatro (25%) eram do
sexo masculino, com tempo de formacéo entre dois e 20 anos, sendo a média de 9,5
anos. O tempo de atuag&o no setor variou entre um e 16 anos, com média de 3,9 anos.

No que concerne a formagao complementar, 13 (81,25%) possuiam algum tipo de
formagao complementar, sendo que, todos (100%) tinham especializagdo, mas nem todos
eram intensivistas, apenas 11 (84,6%), dois (15,3%) tinham residéncia multiprofissional,
sendo que apenas um (7,6%) se relacionava a area de Atencédo ao Paciente em Estado
Critico e um (7,6%) tinha mestrado.

Em relacdo a ferramenta SBAR, constatou-se que todos os entrevistados
conheciam o instrumento, porém, apenas 11 (68,75%) faziam uso em sua pratica
profissional, sendo que 15 (93,75%) visualizavam algumas lacunas no SBAR aplicado no
setor, o que reforca a necessidade de adequagbes na ferramenta para que os
profissionais possam utiliza-lo em sua rotina, promovendo assim uma linguagem comum e
universal no processo de passagem de plantdo, o que melhora a comunicagéo, que por
sua vez fortalece a seguranca do paciente (Tabela 1).

Tabela 1. Resultado dos dados referentes ao instrumento SBAR, Uberlandia, MG,
Brasil, 2020. (n=16)

Sim Nao
Descrigao

n % n %
Vocé conhece a ferramenta SBAR? 16 100 0 0
Tem conhecimento da iniciativa de implantacdo do

14 87,5 2 12,5
SBAR na UTI?
Faz uso dele em sua pratica profissional? 11 68,75 5 31,25
Vocé considera que o instrumento instituido hoje

8 50 8 50
se mostra adequado?
Vocé consegue perceber lacunas no instrumento? 15 93,75 1 6,25
Vocé gostaria de utilizar outro instrumento para a

12 75 4 25

passagem de plantao?




A partir das entrevistas, surgiram duas categorias tematicas: SBAR e sua utilizagao
na passagem de plantdo e, Organizacao e dindmica do trabalho e sua relagdo com a
passagem de plantdo. Sendo que destas, emergiram algumas subcategorias conforme
Tabela 2. Evidencia-se que as categorias revelaram as percepg¢des dos enfermeiros,
conhecimento, opinides, facilidades e dificuldades sobre a utilizacdo do SBAR durante o
processo de passagem de plantdo na UTI.
Tabela 2. Categorias e subcategorias referentes ao SBAR e sua utilizagdo na
passagem de plantao em Unidade de Terapia Intensiva, Uberlandia, MG, Brasil,
2020.

Categorias Subcategorias

SBAR e sua utilizagcdo na passagem de Percepgéao a respeito do SBAR
plantao Necessidade de padronizacao/
institucionalizagao do instrumento
Organizacgao e dinamica do trabalho e sua Facilidades e dificuldades na dindmica de
relagdo com a passagem de plantao trabalho dos profissionais
Percepcdo a respeito da passagem de
plantao
Registro de informag¢des/comunicagdo na
passagem de plantao
Passagem de plantdo multiprofissional/

trabalho em equipe

Na categoria tematica SBAR e sua utilizacdo na passagem de plantdo, a
subcategoria Percepcdao a respeito do SBAR revela uma percepcado positiva dos
entrevistados em relacao ao SBAR, o qual é percebido como uma ferramenta adequada e
facilitadora do processo de passagem de plantdo. Porém, para alguns entrevistados, o
SBAR poderia sofrer alguns ajustes e ser acrescido de itens referentes a realidade de
trabalho no ambiente de terapia intensiva. A construcao coletiva do SBAR, contemplando
os profissionais que atuam diretamente na assisténcia e ndo apenas os profissionais da
geréncia é exposto como uma necessidade da equipe, conforme ilustram as falas a
sequir:

Eu particularmente gosto [...] acho que facilita muito a passagem de plantéo,

porque se toda hora que acontecer alguma coisa eu tenho que assinar, tenho que

escrever a chance de deixar alguma coisa passar é bem menor [...] De fato, o

instrumento [SBAR] facilita [a passagem de plantéo]. (E6)



Eu acho que ele é adequado, s6 que eu acho que ele tem possibilidade de

melhorar um pouquinho mais [...] eu gosto do SBAR [...] ele é uma ferramenta boa,

ele é detalhado, ele ajuda a gente [...] por exemplo, tem [...] a parte neurologica,
entdo eu ja consigo na hora que eu té passando plantdo, qual que é o RASS

[Escala de Agitacdo e Sedagdo de Richmond] do paciente, qual que ¢ o Glasgow

[Escala de Coma de Glasgow] que eu acho que sdo coisas importantes a se

passar, e eu acho que ele serve muito como um norte [...] principalmente quando

vocé chega no trabalho e fica “ai como que eu vou fazer, como que eu vou passar,

0 que que eu vou falar’ entdo ele € um guia bom pra gente utilizar, eu gosto de

fazer. (E7)

Eu acredito que se ele [o SBAR] for melhor adaptado, melhor adequado ele pode

ser sim uma ferramenta muito util [...] € mais pra esclarecimento mesmo de

duvidas, de informagbes sobre o paciente, que as vezes se perde informagéao |[...]

eu acho que se a gente sentasse e pudesse colaborar de alguma forma, ndo que a

minha opinido vai ser a certa e tudo, mas eu acho que sugestbes ajudariam a

montar ele porque a gente que usa no dia a dia? E na prética que a gente Vvé.

(E11)

Ainda no que se refere ao SBAR e sua utilizagdo na passagem de plantédo, a
segunda subcategoria se refere a Necessidade de padronizagao/institucionalizacdo do
instrumento, visto que para os entrevistados o fato do SBAR n&o ser um documento
formal na instituicdo acaba néo refletindo a obrigatoriedade de seu preenchimento e isso
se torna um dificultador na passagem de plantao, ja que enquanto alguns profissionais se
dedicam a sua execugao, outros ndo o valorizam, conforme exemplificam os depoimentos
seguintes:

Nem todo mundo segue o SBAR [...] € um documento que n&o é formal dentro do
hospital [...] a gente ta fazendo o SBAR mas ta sendo arquivado numa pasta la que
ta se perdendo, entendeu? Tanto que quando o paciente vai de alta o SBAR fica
aqui e o paciente vai de alta la pra baixo entdo pra que que vocé vai ficar fazendo
isso? (E3)
Eu acho que é importante a validagcdo [do SBAR] pra gente comecgar a passar
plantdo com ele, ele tem que ser um documento validado, ndo adianta fazer e jogar
ele fora no outro dia, entdo eu acho que trabalhar na validagdo do SBAR como um
documento oficial vai melhorar o quesito de passagem de plantdo e a gente vai ter
um documento oficial além da evolugdo do paciente que a gente faz a cada
plantdo. (E10)



Quando néo ta implementado [o SBAR] parece que abre uma brecha, nao foi
obrigado a todo mundo seguir [...] na medida do possivel tentar fazer ele se tornar
obrigatorio, de todo mundo fazer, passar o plantdo [...] isso é muito relativo [...]
cada pessoa tem um seguimento, uma maneira de passar o plantdo, as vezes é até
dificil, as vezes, ele ndo é tdo bem aproveitado por essa questdo porque cada
pessoa tem seu instrumento, sua maneira, entendeu? (E16)

A categoria tematica Organizagcdo e dinamica do trabalho e sua relagdo com a
passagem de plantdo contempla a subcategoria Facilidades e dificuldades na dinamica de
trabalho dos profissionais, a qual revela que o fato de conhecer o paciente, acompanha-lo
diariamente durante o periodo de internagdo hospitalar € visto como um aspecto
facilitador para a passagem de plantdo, enquanto a questdo da pontualidade, como
atrasos e preocupagdes com as atividades a serem feitas apds o horario de servigo
mostram-se como dificultadores, prejudicando a passagem de plantdo e a continuidade da
assisténcia:

A questédo de horario, as vezes, as pessoas ficam muito preocupadas em ir embora
e ai o outro ndo chega e acaba se perdendo a passagem de plantdo porque quer ir
embora depressa e passa aquele plantdo resumido ou nem passa plantao e vai
embora (E3)
Quando vocé conhece o paciente, conhece a clinica, conhece a pendéncia,
conhece a programacgdo pra ele, isso de fato ja melhora muito a passagem de
plantéo [...] as vezes, vocé chega na unidade e tem paciente novo, as vezes, vocé
é transferido pra outra unidade [...] acaba que vocé perde um pouquinho de tempo
porque vocé tem que avaliar todo o prontuario do paciente, saber clinica, historico,
pendéncia, programacgéo [...] isso ai é um pouquinho dificultador (E10)
A gente vé que, as vezes, o plantonista, por estar sempre 12x36h numa frequéncia
maior, conhece muito do paciente [...] eu consigo ter uma relagdo unicausal com o
meu paciente que eu té olhando hoje “ah, esse paciente foi extubado tal dia” eu
consigo saber até quem extubou ele [...] dos atrasos [...] o pessoal atrasa muito e ai
na hora que chega pra pegar o plantdo quer pegar o plantdo correndo [...] pegar
plantdo ndo é uma coisa pra gente fazer correndo, é uma coisa que tem que ser
feita com atengdo, porque é a continuidade. (E12)

Outro aspecto evidenciado pelos entrevistados na categoria Organizagéo e
dindmica do trabalho e sua relagdo com a passagem de plantdo revela que, para eles,
essa interface entre o trabalho e a passagem de plantao, é entendida como inadequada,

visto que é permeada por diversos aspectos dificultadores relacionados a interrupcoes,



desrespeito e desinteresse dos profissionais, e, barulhos e ruidos do ambiente de terapia
intensiva. Quanto a isso, a percepg¢ao negativa nao € apenas em relagéo ao profissional
que por vezes nao esta envolvido naquele momento, mas sim sobre as informagdes que
vao sendo perdidas e que podem impactar diretamente na assisténcia e seguranga do
paciente. Entretanto, ha quem julgue a passagem de plantdo realizada no setor de
maneira positiva, e enfatiza a questao de ser objetivo nesse momento e ndo despender
tempo em informagdes irrelevantes ou desnecessarias. Isso revela o carater dindmico e
dialético no cenario dos servigos de saude:

Eu acho que na passagem de plantdo a gente tem que ser o mais sucinto possivel

pra que o colega possa continuar os cuidados e tenha as informagbes necessarias.

(E10)

A gente tem interferéncia do meio, ta passando plantdo ai vem alguém e acaba que

quebra aquele roteiro [...] tem gente que passa plantdo bonitinho, mas tem gente

que passa “ah, mantém a mesma coisa”, ou vocé vai passar plantdo e o colega

‘nao, passa so as intercorréncias” ai gente eu quero morrer [...] eu acho que é um

descaso conosco que trabalhamos a noite toda e quer passar como é que vocé ta

entregando o paciente [...] as interrupgbes, aqui é demais, oS técnicos eles séo
sem educacgéo [...] porque vocé ta passando plantdo ele fica aqui do seu lado te
esperando e quando vocé vai de um leito pro outro ele te aborda [...] tem uns que

vai falando junto, vai entrando, ta reclamando, e é coisa que pode esperar, hdo é

nada de urgéncia [...] isso incomoda um pouco e atrapalha. (E11)

Eu acho que a passagem de plantdo aqui é [...] muito completa, eu acho que todos

0s enfermeiros passam muito bem sabe, tudo, de modo geral, entdo eu gosto |[...]

ela é boa, eu nao tiraria nada, vocé falando tudo o que precisa [...] O que eu acho

que mais dificultam [...] sGo as conversas paralelas, vocé ta passando plantao e

comecga a surgir outro assunto que ndo tem nada a ver e ai te corta no meio sabe

(E13)

Na referida categoria tematica, emergiu a subcategoria Registro de
informagdes/comunicagdo na passagem de plantdo, a qual constata que o fato de se ter
um instrumento e poder utiliza-lo para registrar as informagdes relacionadas aos
acontecimentos do trabalho facilita a passagem de plantdo. Por outro lado, ela é
prejudicada em fungcdo da comunicagdo inadequada, das falas que sdo perdidas no
decorrer dos dias, que além de comprometer a qualidade da assisténcia ainda traz

prejuizos para a seguranga do paciente, como ilustrado nas falas a seguir:



Tem pessoas que conseguem transcrever tudo o que aconteceu através da fala,
mas, tem gente que deixa algumas coisas e essas coisas fazem falta no decorrer
do plantéo [...] o que atrapalha a passagem do plantdo € como a pessoa acha que

é importante passar ou ndo o plantdo porque isso ai é nitido, é da pessoa, tem

umas que vocé fica até apaixonada assim de tanto que fala bonitinho do paciente,

fala tudo. (E11)

Eu ja passei “N” casos aqui de identificar intercorréncias no paciente, de vir falando

pra equipe e essas questbes forem sendo perdidas durante o plantéo [...] de vocé

chegar no outro dia e ficar sabendo que a informagéo foi totalmente distorcida |[...]
pra vocé ter uma nogdo, paciente vai fazer uma traqueo [traqueostomia], ndo

deveria ter feito a heparina e vai la e faz a heparina [...] nesse meio tempo o

paciente pode ter uma pneumonia associada a ventilacdo, e assim, o impacto é

muito grande sabe [...] o que eu tento fazer, as vezes, € registrar, pelo menos

algumas coisas [...] as vezes, eu digito algumas coisas (E12)

Me passaram no plantao que a sonda n&o foi retirada porque estava na prescricdo

que a médica iria avaliar, ndo tem nada disso escrito ali, ta escrito assim ‘retirar

sonda vesical de demora a tarde conforme a necessidade”, ndo ta falando
conforme avaliagdo médica [...] eu nao tenho isso escrito da passagem verbal,
agora o que que eu vou ter que fazer? vou ter que procurar o médico e ver com ele

[...] eu acho que deveria ser tudo documentado sabe [...] vocé pega os meus SBAR

as folhas estao todas enormes, cheio de copiado porque o que eu té te falando ta

escrito ali (E15)

A categoria tematica Organizacdo e dinamica do trabalho e sua relagdo com a
passagem de plantdo, na perspectiva da subcategoria Passagem de plantdo
multiprofissional/trabalho em equipe, revela que o trabalho fragmentado dificulta a
assisténcia ao paciente e a passagem de plantdo. Os entrevistados relataram que o
trabalho profissional articulado, a passagem de plantdo realizada de maneira
multiprofissional, a roda de conversa para discussdo dos casos, o0 relacionamento
interpessoal e a confianga sdo aspectos facilitadores para a passagem de plantéo,
conforme exemplificam as falas que seguem:

Relacionamento interpessoal e confianga nos pares, nos outros enfermeiros facilita,

da mesma forma que a falta também dificulta, eu particularmente tenho um caso

que eu ndo tenho um bom relacionamento com a enfermeira e a nossa passagem

de plantao fica meio prejudicada, porque, as vezes, eu nado fago questdo de



perguntar o que precisaria perguntar... eu acho que um bom relacionamento facilita
(E6)

Vocé tem uma equipe multiprofissional mas vocé ndo tem uma equipe
multidisciplinar [...] se € um paciente critico ele precisa receber um cuidado em
conjunto em todos os aspectos relacionados ao tratamento dele [...] quando
fragmenta o cuidado, principalmente na passagem de plantdo que eu acho que é
uma questdo extremamente importante, eu acho que o paciente perde muito [...]
uma das coisas que eu acho mais pesarosas € ndo ser interdisciplinar [...] e ai a
gente vé que a assisténcia perde demais [...] Poderia facilitar [...] as equipes serem
mais reunidas, dessa passagem de plantdo ser mais conjunta, estabelecer essa
questao das metas diarias [...] ouvir quais sdo os planos para esse paciente [...] o
que facilitaria muito é todas as profissées conversarem entre si, e ai que é dificil.
(E12)

O que eu percebo que pode estar dificultando, voltando pro nosso lado, porque nés
trabalhamos em equipe, acho que é a comunicagdo meédica voltada para nos [...] t6
achando que as passagens de plantdo se tornam mais dificeis nessa questdo
porque, as vezes, os meédicos tracam uma meta e ndo passam pra noés [...] eu acho
que falta isso pra estar ajudando na passagem de plantdo, ndo s6 o SBAR
direcionando isso, o SBAR vai ficar vago porque o SBAR é so o instrumento pra ter
um rascunho do paciente [...] A passagem de plantdo pra ser bem boa é com o
trabalho em equipe, tem que ser o trabalho em equipe mas com toda a equipe
mesmo. (E16)

DISCUSSAO

Foi analisado a percepcao dos enfermeiros quanto a utilizagcdo do SBAR como
ferramenta de passagem de plantao na UTI, com base nas entrevistas. Emergiram outros
aspectos relacionados a esse momento, o que indica que os enfermeiros tém
necessidade e o desejo de serem cada vez mais inseridos nos processos decisorios
quanto a transferéncia de cuidados, visto que é uma etapa primordial na continuagao do
trabalho da equipe de saude.

Apesar de existir uma percepcao positiva quanto ao SBAR, pelos entrevistados,
eles evidenciram também que o referido instrumento necessita de reformulagées e ajustes
para que se adeque ao ambiente de terapia intensiva. Além disso, o fato de ndo ter um
instrumento padronizado e institucionalizado dificulta a passagem de plantao, ja que isso



da liberdade para que cada profissional realize da maneira que julgar melhor. Destaca-se
que tais resultados sdo sustentados pela literatura, que indica que a implentagdo do
SBAR, além de permitir padronizar a passagem de plantédo, ainda promove a qualificagao
na continuidade do cuidado e a seguranga do paciente e da equipe, dado que os
profissionais podem utiliza-lo como respaldo legal do que foi comunicado verbalmente, e
Nnao apenas se basear no carater empirico de uma passagem de plantdo sem o uso de
protocolos institucionais.”®

Neste sentido, um estudo constatou que a auséncia de padronizagdo de
informagdes e instrumentos utilizados na passagem de plantdo se configuram como
fatores restritivos, e aponta que a ferramenta SBAR é entendida como uma estratégia
adequada quando falamos de ateng&o ao paciente em estado critico.' Isto € convergente
com os resultados da presente pesquisa, a qual traz a tona que os aspectos supracitados
nao s6 afetam a dindmica do trabalho da equipe de saude, mas, principalmente e
diretamente, os cuidados prestados ao paciente. Considerando o trabalho em equipe
articulado, a literatura indica que as instituicdes que despendem esfor¢cos educacionais no
uso de instrumentos de comunicacdo como o SBAR proporcionam um aumento na
qualidade da comunicagédo entre enfermeiros e médicos.""

As interrupcbes, o desrespeito dos profissionais, os ruidos do ambiente e a
comunicagado prolixa representam dificultadores para a passagem de plantdo. Tais
resultados vao ao encontro da literatura que constata que esses aspectos revelam-se
como noés criticos nesse processo, evidenciando um espago suscetivel a mudancas,
promovendo estratégias e capacitagbes para que as interrupgdes sejam minimizadas e
que o ruido e redundancia de informagdes sejam evitados. Isto podera contribuir para que
a passagem de plantdo se torne um espago que exija total atengdo e resolutividade.'?
Outro estudo destaca que os técnicos de enfermagem tém uma participagdo minima na
passagem de plantdo, de forma a prejudicar esse processo, por meio da desatencao e de
conversas inconvenientes.'3

O trabalho profissional articulado, de maneira que a passagem de plantdo seja
realizada de maneira multiprofissional e interdisciplinar, o relacionamento entre a equipe e
a confianga sao pontuados como facilitadores. Por outro lado, o trabalho fragmentado e
atritos nas relagdes profissionais sao entendidos como dificultadores, pelos entrevistados.
Isto revela-se consonante com a literatura, a qual destaca que a participacao ativa de toda
a equipe, colaborando com informacgdes a respeito do paciente e sanando duvidas é
valoroso, além do que a auséncia da equipe integrada compromete a qualidade da
assiténcia.'* Dessa forma, identificam-se lacunas significativas na qualidade das



mensagens e respostas da equipe, sendo que a comunicagdo entre a equipe de
enfermagem e equipe médica na assisténcia de pacientes em estado critico pode ser
melhorada.™

Constata-se que o SBAR impacta positivamente na produgdo de uma comunicagao
qualificada, mas além disso, ha evidéncias de que ele também contribua para satisfacao
no trabalho, aumentando o nivel de satisfagio dos profissionais quando utilizado.'

A possibilidade de o SBAR ser realizado de maneira virtual, foi uma sugestao
considerando a existéncia de um programa institucionalizado no hospital para a realizagcao
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), e que poderia ser acrescido do
SBAR na mesma plataforma, de maneira que facilitasse e agilizasse o trabalho do

enfermeiro intensivista.

CONCLUSAO

O presente estudo revela que os enfermeiros de UTI compreendem a passagem de
plantdo como de extrema importancia, entretanto, ha varios aspectos que a permeiam e
dificultam esse momento. Dentre eles, destacam-se as interrupcdes, o desrespeito, os
ruidos do ambiente e as informagdes desnecessarias e extensas. Ja o trabalho em equipe
interdisciplinar, a utilizagao de um instrumento formal e padronizado, como o SBAR, € a
comunicagdo adequada sao entendidos como facilitadores para a passagem de plantao
conferindo qualidade na assisténcia e seguranga do paciente.

Entende-se que apesar dos pesquisadores atuarem na referida unidade e que a
coleta de dados tenha sido durante 0 momento delicado de pandemia, e que isso pese
como limitagdo, acredita-se que a abordagem dessa tematica podera instigar a realizagao
de novas pesquisas a respeito do SBAR e da passagem de plantdo em UTI com vistas a
elaboragdo e concretizagdo de processos de trabalho que promovam a seguranca do

paciente em estado critico e da equipe de enfermagem.
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