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RESUMO

Introducdo: A passagem de plantdo constitui um dos principais instrumentos de comunicagéo
utilizados pela equipe de enfermagem durante a transicdo de cuidados, exigindo uma comunicacao
estruturada e efetiva para garantir a continuidade da assisténcia e a segurancga do paciente. Nesse
contexto, a ferramenta Situacdo, Breve histérico, Avaliacdo e Recomendacdo (SBAR) destaca-se
como um método sistematizado de comunicacdo amplamente empregado em diferentes cenarios
assistenciais. Objetivo: Analisar a influéncia do protocolo SBAR na comunicacdo durante a
transicdo de cuidados em enfermagem e evidenciar a importancia de sua funcionalidade para a
qualidade assistencial e para a seguranca do paciente. Método: Trata-se de uma Revisdo Integrativa
de Literatura que teve como questdo norteadora “De que forma o uso do protocolo SBAR pode
contribuir para a melhoria da comunicacdo durante a transicdo de cuidados, favorecendo a
seguranga do paciente?”. Resultados: Os estudos analisados evidenciaram que o uso do SBAR
favorece a padronizacdo das informac6es, promove a comunicacao efetiva entre os profissionais e
reduz falhas durante a passagem de plantdo. ConsideracGes finais: O uso de instrumentos
estruturados, como o SBAR, contribui para a continuidade da assisténcia de enfermagem, fortalece
a seguranca do paciente e otimiza o tempo destinado a comunicacao entre profissionais. A adocao
dessa ferramenta potencializa a qualidade da assisténcia e consolida praticas comunicativas mais

seguras e eficientes no ambiente clinico.
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ABSTRACT
Introduction: Handoff communication is one of the main tools used by the nursing team during
care transitions, requiring structured and effective communication to ensure continuity of care and
patient safety. In this context, the Situation, Background, Assessment, and Recommendation
(SBAR) tool stands out as a systematized communication method widely applied in different
healthcare settings. Objective: To analyze the influence of the SBAR protocol on communication
during nursing care transitions and highlight the importance of its functionality for care quality and
patient safety. Method: This is an Integrative Literature Review guided by the question: “How can
the use of the SBAR protocol contribute to improving communication during care transitions,
thereby promoting patient safety?” Results: The analyzed studies showed that the use of SBAR
supports the standardization of information, promotes effective communication among
professionals, and reduces errors during handoff. Final considerations: The use of structured tools
such as SBAR contributes to the continuity of nursing care, strengthens patient safety, and
optimizes the time dedicated to communication among professionals, enhancing care quality and

consolidating safer and more efficient communicative practices within the clinical environment.

Keywords: Care Transition; Nursing; Health Communication; Patient Safety.

1 INTRODUCAO

A enfermagem desempenha papel central no gerenciamento das informagdes e dos cuidados
entre os diferentes turnos e nos diversos cendrios institucionais. Entretanto, quando a equipe nédo
consegue sistematizar suas agoes, abre-se espacgo para falhas na comunicagao durante a transicéo
do cuidado, comprometendo a seguranca do paciente (Echer et al., 2021).

A crescente exigéncia pela qualidade nos servicos de saude tem impulsionado as
instituicBes a investirem em melhorias nos processos de trabalho, entre as quais a comunicagao
assume destaque. Estima-se que cerca de 30% dos equivocos na pratica assistencial estejam
relacionados a deficiéncias comunicacionais (IBSP, 2018; WHO, 2019).

Nesse sentido, a Joint Commission International (JCI), organismo de certificagdo hospitalar
norte-americano, identificou que tais falhas contribuem para aproximadamente metade dos
incidentes adversos graves — que poderiam ser evitados — além de elevar consideravelmente os
custos hospitalares. Assim, aprimorar a comunicagao entre os profissionais de salde constitui um
dos pilares fundamentais para a seguranga do paciente e para o0 alcance das metas internacionais
estabelecidas (IBSP, 2018; WHO, 2019).

Desse modo, o protocolo SBAR tem sido amplamente empregado como estratégia de
padronizacdo da comunicacdo entre profissionais de saude, estruturando-se em quatro critérios:
Situation; Background; Assessment; Recommendation. Desenvolvido inicialmente pela Marinha
dos Estados Unidos, com aplicagdo voltada para submarinos, foi incorporado a area da satde em



2002, destacando-se por sua simplicidade e pela capacidade de assegurar a transmissao de
informacdes essenciais. Sua organizacdo em etapas — S de situacdo, B de breve historico, A de
avaliacdo e R de recomendacdo — favorece a clareza, a objetividade e a continuidade do cuidado
ao paciente (Shahid; Sumesh, 2018; Felipe; Spiri, 2019; Benetti et al., 2021).

Justifica-se a presente pesquisa em virtude da necessidade de padronizagdo da comunicagao
entre profissionais de saude, conforme proposto pelo protocolo SBAR. Esse método exige a
organizacao prévia das informag6es pelo emissor e possibilita ao receptor uma assimilagdo mais
eficaz dos dados, uma vez que este estd preparado para interagir de maneira sistematizada. Além
de configurar-se como uma ferramenta confidvel e validada, 0 SBAR incentiva a participacao ativa
dos profissionais, reduzindo a influéncia de barreiras hierarquicas. Dessa forma, sua utilizagéo se
justifica pela contribuicdo direta para a reducdo de eventos adversos e para o fortalecimento da
seguranca do paciente, mediante a melhoria da comunicacédo entre os membros da equipe de saude
(Shahid; Sumesh, 2018; Firmino et al., 2022).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo, analisar a influéncia do protocolo
SBAR na comunicagédo durante a transi¢do de cuidados em enfermagem e evidenciar a importancia
de sua funcionalidade para a qualidade assistencial e para a seguranca do paciente.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 COMUNICACAO EFETIVA EM SAUDE E A FERRAMENTA SBAR

A comunicacdo € inerente aos processos de trabalho da enfermagem. A troca efetiva de
informacdes constitui o alicerce para a tomada de decisdes e para a realizacdo de intervencoes,
contribuindo para a continuidade do cuidado, a qualificacdo da assisténcia e a seguranca do
paciente. Dessa forma, um processo comunicativo legitimo e estruturado é imprescindivel nas
instituicdes de satde. A adocdo de ferramentas ou métodos eficazes € essencial para fomentar o
espirito de equipe, fundamentado no respeito, no didlogo e na clareza das informacdes,
promovendo, assim, um ambiente seguro (Alves; Melo, 2019; Umberfield et al., 2019).

Nesse mesmo sentido, a comunicacao efetiva é uma ferramenta essencial nas tecnologias
em saude, pois se concentra no processo de interacao entre profissional e paciente, bem como entre
0s proprios profissionais. Quando implementada nesse contexto, deve ocorrer de maneira aberta,
direta, sincrona e rotineira (Rocha et al., 2020; Nogueira; Rodrigues, 2015; Gongalves et al., 2016).

De forma mais ampla, a comunicacdo em salde tem a capacidade de influenciar as
decisOes de individuos e comunidades, promovendo a salde e evitando riscos, prevenindo
doencas, além de fornecer informacéo, mobilizacdo e conscientizacdo (Correia; Gomes;
Solidénio, 2017).

Assim, a comunicacdo eficaz entre a equipe interdisciplinar de sadde é crucial para garantir
a qualidade e a seguranca na prestacdo dos cuidados (IBSP, 2019).

Correia, Gomes e Soliddnio (2017) reforcam que a comunicacdo eficaz é essencial em
qualquer area; contudo, na saude, assume um papel ainda mais importante, pois pode impactar
diretamente a qualidade do atendimento.

No ambito internacional, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a relevancia
da comunicacéo efetiva e a estabeleceu como uma das metas prioritarias para aprimorar a seguranca
em saude. Essa meta envolve o fortalecimento da comunicagdo entre a equipe multiprofissional, 0s
pacientes e suas familias, especialmente nos momentos de transicdo do cuidado, utilizando
tecnologias interativas e eficazes (WHO, 2010).



Além disso, a OMS incentiva os servicos de salde a buscarem a melhoria continua da
seguranca do paciente por meio de programas que reinem intervencdes capazes de sustentar essas
melhorias ao longo do tempo, padronizando a comunicagdo durante a transferéncia de cuidados e
promovendo o uso de ferramentas e métodos especificos (Firmino et al., 2022).

Nessa perspectiva, a passagem de plantdo representa uma das principais situagdes em que
a comunicacdo efetiva se mostra indispensavel. Trata-se de uma atividade formal e essencial para
a continuidade da assisténcia, momento em que sdo transmitidos os cuidados prestados ao paciente,
as recomendacdes necessarias e as observacfes administrativas relevantes para a qualidade do
atendimento. As instituicGes de salude devem assegurar que esse processo ndo seja trivializado,
incentivando praticas comunicativas estruturadas e eficazes. Para isso, € imprescindivel que os
gestores disponibilizem recursos, instrumentos e capacitagdes voltados a essa tematica (Felipe,
Spiri, 2019; Cardoso et al., 2023).

Entre as diversas ferramentas disponiveis para uma comunicacdo estruturada e eficaz,
destaca-se a técnica SBAR, reconhecida por sua simplicidade e efetividade (IBSP, 2019).

Desenvolvida em 2007 pelo Institute for Healthcare Improvement, a técnica — cujo
acrénimo significa Situation, Background, Assessment, Recommendation (Situacdo, Historico,
Avaliacdo e Recomendacdo) — foi criada com o objetivo de aprimorar a comunicagdo entre 0s
profissionais de saude, buscando reduzir erros, atrasos e desperdicios, além de promover uma
assisténcia segura e de qualidade com custos viaveis (Nascimento et al., 2018; Corpolato et al.,
2019; Bosco, 2019).

O método SBAR ¢ considerado uma ferramenta de gestdo recomendada para organizar e
facilitar a passagem de plantdo, oferecendo uma abordagem estruturada, clara e precisa por meio
de quatro etapas. O primeiro aspecto refere-se a situacao atual do paciente e inclui dados sobre sua
identificacdo (Situacdo). O segundo aborda o historico breve, descrevendo as circunstancias que
levaram a hospitalizacdo. O terceiro compreende a avaliagdo, em que o profissional apresenta sua
opinido sobre o problema e registra intercorréncias clinicas. Por fim, a recomendacéo diz respeito
as acOes a serem realizadas para corrigir os problemas identificados e as pendéncias que devem ser
observadas nos proximos turnos de trabalho (IHI, 2016; Panesar et al., 2016; Felipe, Spiri, 2019).

A aplicacdo do SBAR proporciona uma comunica¢do padronizada, I6gica e organizada,
permitindo a sintese das informagfes transmitidas e reduzindo o risco de omissGes e eventos
adversos durante a passagem de plantdo (Felipe; Spiri, 2019; Simamora; Fathi, 2019).

Além disso, promove uma reflexdo continua sobre o processo de cuidado, favorecendo o
trabalho em equipe e contribuindo para a seguranca do paciente. No entanto, apesar da eficacia
comprovada do método, a pratica cotidiana nem sempre reflete esse padrdo ideal. Ainda sdo
observadas falhas de comunicacdo, desorganizacdo dos plantbes e erros na administracdo de
medicamentos, fatores que comprometem a qualidade da assisténcia (Nascimento et al., 2018).

Diante desse cenario, é fundamental que o enfermeiro, enquanto gestor do cuidado, estimule
sua equipe a adotar estratégias que assegurem a continuidade da assisténcia e a organizacdo do
trabalho. O cumprimento das rotinas e acordos previamente estabelecidos é essencial para garantir
que as informacdes sejam transmitidas de forma clara e compreensivel entre os profissionais.
Assim, a transicdo de cuidados deve ser reconhecida como um dos momentos mais criticos da
pratica de enfermagem, pois as informacdes compartilhadas nesse contexto influenciam
diretamente as decisdes relacionadas ao cuidado do paciente (Alves; Melo, 2019; Fochi; Miranda;
Graf, 2019).



2.2 SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente tem suas bases em principios desenvolvidos ao longo do tempo,
iniciando-se com 0s pressupostos de Hipocrates (460-377 a.C.), que afirmava que a atencdo a
salde, antes de tudo, ndo deve causar danos. Ao longo dos séculos, esse principio foi ampliado
pelas contribuicbes de Semmelweis, Nightingale, Codman, Donabedian, Cochrane e outras
personalidades que influenciaram significativamente a evolugéo das préaticas assistenciais (Ribeiro
etal., 2018).

Contudo, a temética consolidou-se como uma preocupacdo mundial a partir dos anos 2000.
Desde entdo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e liderancas de diversos paises tém
direcionado esforcos para fortalecer a segurancga nas préaticas assistenciais, promovendo cuidados
mais seguros e de melhor qualidade em todos os niveis de atencdo (Rosen et al., 2018; Tavares et
al., 2020).

O conceito de seguranca do paciente baseia-se na reducdo de falhas evitaveis no exercicio
da assisténcia a saide a um nivel minimamente aceitavel, assegurando um cuidado de qualidade e
livre de danos por meio da adogdo de barreiras preventivas. Assim, qualidade e seguranca
assistencial constituem dimensdes indissociaveis do cuidado em saude (Fiocruz, 2017).

No contexto brasileiro, a Portaria n® 529/2013 do Ministério da Saude instituiu 0 Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo de promover acles e estratégias
voltadas a melhoria da seguranca assistencial. Complementarmente, a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36/2013 estabeleceu medidas concretas para garantir um cuidado seguro,
contemplando aspectos como a identificacdo do paciente, a comunicacao efetiva, 0 uso seguro de
medicamentos, a realiza¢do de cirurgias seguras, a higienizagdo das maos e a prevencao de lesdes
por pressdo e quedas (Reis et al., 2019).

Em ambito global, a OMS, ao identificar falhas e eventos adversos que resultaram em
prejuizos tanto para pacientes quanto para instituicbes de saude, desenvolveu iniciativas como a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente e 0 Programa de Seguranca do Paciente, destinados
a reconhecer situacdes de risco e formular estratégias para preveni-las (Firmino et al., 2022).

Por fim, com esse estudo foi possivel tracar a linha do tempo abaixo apresentada com o0s
principais eventos relativos a seguranca do paciente (Figural).

Figura 1. Linha do tempo apresentando os principais eventos relativos a seguranca do
paciente.
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2.3 TRANSICAO DE CUIDADOS

A transicdo de cuidados em salde refere-se a qualquer situacdo em que ocorre a
transferéncia de responsabilidade e informacBes entre profissionais, visando assegurar a
continuidade da assisténcia e a seguranca dos pacientes. Esse processo é especialmente critico nos
momentos em que a complexidade do cuidado aumenta o risco de falhas na comunicacdo, como
nas transferéncias entre niveis de atencdo ou durante as trocas de turno dentro da mesma institui¢do
(Direcéo Geral da Saude, 2017).

Nos ultimos anos, com a evolugdo da assisténcia hospitalar, os pacientes tém vivenciado
um numero maior de transi¢des de cuidado do que anteriormente (Eggins, Slade, 2015). Quando
essas transicdes sdo realizadas de forma ineficiente, podem surgir lacunas de informacdo que
comprometem a seguranca do paciente, resultando em erros de medicacdo, marcagao incorreta de
locais cirdrgicos e até obitos. Estima-se que aproximadamente 80% dos eventos adversos graves
estejam relacionados a falhas na comunicacdo entre profissionais durante algum processo de
transicdo (Alves; Melo, 2019).

A passagem de plantdo, também denominada troca de turno, constitui uma das principais
estratégias para garantir a continuidade do cuidado. Essa pratica ¢ adotada ndo apenas pelos
profissionais de enfermagem, mas por toda a equipe multiprofissional, com o objetivo de transmitir
informacgdes claras, objetivas e pertinentes sobre o estado clinico do paciente, bem como sobre as
acOes ja realizadas e as demandas institucionais (Rocha et al., 2020; Nogueira, Rodrigues, 2015;
Gongalves et al., 2016).

Segundo Goncalves et al. (2023), as falhas na passagem de plantdo podem decorrer de
multiplos fatores, tais como: excesso ou escassez de informagdes; oportunidades limitadas para
esclarecimentos; dados inconsistentes ou omitidos; auséncia de padronizacdo dos processos;
registros ilegiveis; falta de trabalho em equipe; interrupcdes e distracdes; e perda de documentos
essenciais a continuidade do cuidado.

Conforme destacam Alves e Melo (2019), a transicdo de cuidados e a passagem de plantéo
representam momentos criticos para a seguran¢a do paciente, sendo fundamental a adocdo de
estratégias que promovam comunicacdo estruturada, planejamento adequado e padronizacéo dos
procedimentos. Tais medidas contribuem para reduzir falhas, assegurar a continuidade da
assisténcia e fortalecer o trabalho em equipe, refletindo diretamente na qualidade do cuidado
prestado.

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, método de investigacdo que
possibilita a busca, avaliacdo critica e sintese das evidéncias disponiveis acerca de um determinado
tema, constituindo o estado atual do conhecimento e permitindo a identificacdo de lacunas para
novas pesquisas (Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

Esta Revisdo Integrativa foi conduzida em seis etapas sequenciais descritas a seguir, de
acordo com Whittemore e Knafl (2005), Beyea e Nicoll (1998), Broome, (2000), Ganong (1987),
Cooper (1984) apud Mendes, Silveira e Galvdo (2008): 1) questdo de pesquisa para a elaboragéo
da revisdo integrativa; 2) Busca na literatura cientifica; 3) Categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo
dos estudos incluidos na reviséo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados e 6) Apresentacdo da
revisao.

A questéo de pesquisa para a elaboragédo desta Reviséo Integrativa de Literatura foi definida
com a seguinte pergunta norteadora: “De que forma o uso do protocolo SBAR pode contribuir para



a melhoria da comunicagdo durante a transicdo de cuidados, favorecendo a seguranca do
paciente?”.

Para responder a pergunta norteadora, foi realizada uma busca na literatura cientifica nas
bases de dados SciELO, LILACS, MEDLINE/PubMed, BDENF, utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH) que foram combinados por
meio dos operadores booleanos “AND”, da seguinte forma: “Seguranca do Paciente” (Patient
Safety) AND “Enfermagem” (Nursing) AND “Comunicagdo em saude” (Health Communication).

Os artigos incluidos nesta pesquisa foram os artigos publicados entre 2007 e 2025, esse
recorte temporal justifica-se pelo fato de que, a partir de 2007, intensificaram-se as discussoes e
publicacBes sobre o protocolo SBAR, possibilitando reunir producgdes cientificas atualizadas e
relevantes ao tema. Foram incluidos os artigos disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, com
texto completo e acesso gratuito, que abordassem a tematica da comunicacéo efetiva na transicéo
de cuidados e/ou a aplicacao da ferramenta SBAR em servigos de salde. Foram excluidos os artigos
duplicados, dissertacdes, teses e publicacbes que ndo atendam ao objetivo do estudo.

Os artigos selecionados foram lidos detalhadamente e analisados criticamente, destacando
as evidéncias relacionadas a eficacia da comunicacao efetiva na transicdo de cuidados e ao uso do
SBAR como ferramenta de padronizagéo.

Os resultados foram discutidos a luz da literatura, de modo a integrar os achados, propor
recomendacdes praticas para a enfermagem e apontar lacunas a serem exploradas em pesquisas
futuras e séo apresentados em um quadro sindptico contendo titulo e ano de publicacédo, autores e
um resumo de forma a responder a pergunta norteadora “De que forma o uso do protocolo SBAR
pode contribuir para a melhoria da comunicacao durante a transicdo de cuidados, favorecendo a
seguranca do paciente?”

4 RESULTADOS

Nesta revisdo foram analisados 13 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo deste
estudo e responderam diretamente a questdo norteadora sobre “De que forma o uso do protocolo
SBAR pode contribuir para a melhoria da comunicacdo durante a transi¢cdo de cuidados,
favorecendo a seguranca do paciente?”. Esses artigos foram selecionados com o objetivo de
analisar a influéncia do protocolo SBAR na comunicacdo durante a transicdo de cuidados em
enfermagem e evidenciar a importancia de sua funcionalidade para a qualidade assistencial e para
a seguranca do paciente.

De modo geral, as publicacdes abordam temas como a comunicagdo efetiva durante a
transicdo de cuidados utilizando o método SBAR pode impactar na seguranca do paciente.

Para a selecdo dos artigos incluidos nesta revisao, as buscas na base de dados da Scielo,
Lilacs e da PubMed, serdo descritas a seguir e estas buscas nas bases de dados ocorreram no periodo
de setembro a outubro de 2025.

A busca na base de dados da PubMed, a pesquisa inicial resultou em 2 artigos. Apos a
analise dos titulos, 1 artigo foi selecionado para a proxima etapa. A partir da leitura dos resumos,
esse nimero permaneceu, €, apos a leitura na integra, 01 artigo foi incluido na revisdo final. Nao
houve exclusdes por repeticdo nessa base de dados.

Na base de dados da Scielo, a busca inicial retornou 48 artigos. Destes, 17 foram
selecionados com base nos titulos. Apds a analise dos resumos, 6 artigos foram mantidos. Na etapa
de leitura na integra, seis artigos foram considerados adequados para a inclusdo, sendo que um
deles foi excluido por repetigéo.
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Na base de dados da Lilacs, a busca inicial retornou 280 artigos. Destes, 60 foram
selecionados com base nos titulos. Apds a analise dos resumos, 10 artigos foram mantidos. Na
etapa de leitura na integra, 10 artigos foram considerados adequados para a incluséo, sendo que 04
deles foram excluidos por repeticao, dando um total de 6 artigos incluidos. O resumo da coleta de
dados nas bases de dados pode ser visualizado na figura 2, em que apresentamos o fluxograma do
processo de selecdo dos artigos para esta revisao integrativa.

Figura 2 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para esta revisao integrativa.

Periodo de busca: setembro a outubro de 2025
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Total final incluido na revisao: 13 artigos

No Quadro 1 apresentamos o0 quadro sinoptico da analise e sintese dos objetivos e resultados dos
artigos incluidos nesta revisdo, caracterizando cada bibliografia selecionada para o estudo.

Quadro 1 — Quadro sindptico dos artigos incluidos na revisao integrativa de literatura.

Continua 1/4

Titulo (ano)

Autor(es)

De que forma o uso do protocolo SBAR pode
contribuir para a melhoria da comunicagdo
durante a transicdo de cuidados, favorecendo a
seguranca do paciente?

Passagem de plantéo,
comunicacdo efetiva e o
método SBAR, na
percepcao dos enfermeiros
de uma unidade
coronariana (2022)

FIRMINO, Juliana S. C, et
al

A relacdo percebida pelos enfermeiros entre a
passagem de plantdo, a comunicacéo efetiva e o
método SBAR sdo complementares para a execugdo
dessa atividade de maneira segura entre as equipes de
Enfermagem, evitando eventos adversos. O estudo
indica que a adogdo de um método estruturado e
sistematizado facilitara a organizacao das informacGes
e orientara os enfermeiros na passagem de plantdo
entre os turnos de trabalho, podendo ser utilizada
alguma ferramenta de gestéo hospitalar.
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Continua 2/4

Titulo (ano)

Autor(es)

De que forma o uso do protocolo SBAR pode
contribuir para a melhoria da comunicagéo
durante a transicdo de cuidados, favorecendo a
seguranca do paciente?

Emprego da ferramenta
SBAR na transic¢do do
cuidado: Uma técnica para
a comunicacao efetiva
(2021)

PENA, Mileide Morais, et
al

O estudo demonstrou que o uso do SBAR na transicao
do cuidado otimiza a comunicacéo entre profissionais
de salde, reduz falhas, melhora a continuidade
assistencial e fortalece a seguranca do paciente, sendo
recomendado como pratica padrdo na enfermagem.

Transferéncia do cuidado
pré-hospitalar e seus
potenciais riscos para
seguranga do paciente
(2020)

MIORIN, Jeanini Dalcol,
et al

Os eventos adversos tém sido fonte de preocupacao,
pois 0s mesmos podem ser favorecidos pela ma
comunicacdo e falta de acesso a documentacéo ou
informacdo dentro das equipes. Evidencia-se que a
falta de padronizag&o de protocolos para a
continuidade dos cuidados representa importante risco
a seguranga do paciente, favorecendo erros e
fragilizando a comunicagéo téo crucial na
transferéncia do cuidado.

Aplicabilidade do método
isbar em uma unidade de
terapia intensiva adulto
(2020)

ARAUJO, Raphaella de
Moraes, et al

Envolver os enfermeiros na construcdo do
instrumento facilitou a implementacdo do ISBAR na
unidade pesquisada. Foi possivel aproxima-los do
método de transmissdo de cuidados e reduzir as
duvidas sobre cada item, assim como organizar as
informacdes consideradas relevantes no instrumento
proposto, de acordo com o perfil dos pacientes.

Passagem de plant&o:
instrumento para a
comunicagdo eficaz (2016)

MOTTA, Schostilaine
Jeronimo de Castro

Alguns profissionais relataram sentir falta de um
instrumento norteador da atividade de passagem de
plantdo, na tentativa de evitar falhas no processo e
orientar o processo. A ferramenta SBAR funciona de
forma complementar, ordenando o andamento do
procedimento. O instrumento elaborado tem o
objetivo de auxiliar na transferéncia das informacdes
e reduzir a perda de contelidos passados a cada troca
de turno. Adequado para orientar a passagem de
plantdo das enfermarias cirdrgicas, de pacientes
cardiopatas, podendo ser aplicada em todos os tipos
de passagem de plantdo descritas, leito-a-leito ou néo,
em qualquer turno da atividade e por qualquer
profissional da equipe.

Transferéncia de cuidado
na perspectiva de
profissionais de
enfermagem de um pronto-
S0Corro

(2019)

ALVES, Marilia; MELO,
Clayton Lima

Um desafio durante as transferéncias é identificar
métodos e adotar estratégias que diminuam a
deterioracdo da informagdo com a perda de dados
clinicos importantes. Os servicos de salde a adotarem
0 SBAR por este consistir em um método de briefing,
instrumento validado e comprovadamente eficaz para
padronizar a troca de informagdes e sequéncia de
atuacdo entre profissionais de sadde. Os relatos
realcaram a importancia de sistematizar ndo somente
a passagem de plantdo, mas todos os momentos de
handover, para facilitar a continuidade dos cuidados.
A comunicacao e trabalho em equipe sdo complexos e
exigem conhecimentos, habilidades e atitudes dos
profissionais para ser eficaz.
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Continua 3/4

Titulo (ano)

Autor(es)

De que forma o uso do protocolo SBAR pode
contribuir para a melhoria da comunicagéo
durante a transicdo de cuidados, favorecendo a
seguranca do paciente?

Transferéncia de cuidado
realizada pelos
profissionais de salide em
um servico de urgéncia e
emergéncia

(2019)

MELO, Clayton Lima

Os resultados evidenciaram falhas nos processos,
como falta de padronizacdo, atribuigdes pouco claras,
comunicagdo interna deficitaria, auséncia de
lideranca, trocas frequentes de equipe e
desconhecimento de metas. Na passagem de plantdo,
predominava a comunicacdo verbal com siglas e
termos técnicos. Nesse contexto, o ISBAR se mostra
essencial, estruturando a comunicacdo e aumentando
a seguranca do paciente.

Medida da competéncia
profissional comunicagdo
em enfermagem: qualidade
psicomeétrica e experiéncia
baseada em simulacéo
(2024)

SOARES, Samuel Freitas

O SBAR fornece um formato claro e conciso para a
troca de informagdes criticas entre 0s membros da
equipe de saude, facilitando a compreenséo e a
colaboracéo. Mulfiyanti e Satriana (2022) destacam
que a utilizacdo do SBAR melhora a comunicacéo
entre enfermeiros e médicos, contribuindo para a
seguranca do paciente ao minimizar mal-entendidos e
garantir que as informaces essenciais sejam
transmitidas de forma eficaz.

A institui¢do de saude
necessita de uma
abordagem padronizada
para a notificagéo de
Comunicagéo efetiva para
a seguranca do paciente:
nota de transferéncia e
Modified Early Warning
Score (2019)

OLINO, L., etal

A literatura ressalta a existéncia de risco de eventos
adversos durante a transferéncia de pacientes
instaveis, desta forma torna-se imprescindivel a
criacdo de estratégias para que o erro do profissional
ndo atinja o paciente, como por exemplo, a
implantacéo de Protocolos de Transferéncia de
Pacientes.

Transferéncia de pacientes
sob a perspectiva das
equipes de enfermagem
em unidades de
hemodialise

(2025hb)

FERNANDES, C. DA S.
et al

O estudo revelou falhas na passagem de plantdo em
clinicas de hemodidlise, como comunicagdo
incompleta e falta de padronizacédo, que
comprometem a seguranga do paciente. Protocolos
estruturados, listas de verificacdo, uso de tecnologia,
tempo adequado para trocas e treinamentos sdo
estratégias que favorecem a continuidade do cuidado,
reduzem erros e fortalecem a seguranca.

A comunicagdo como
ferramenta do cuidado
centrado no paciente
(2025)

SILVA, Patricia Lourdes

A adogo de protocolos estruturados, como checklists
e ferramentas como 0 modelo SBAR (Situacéo,
Historico, Avaliacdo, Recomendacéo), contribui para
padronizar a comunicagdo entre os profissionais,
aumentando a clareza das informagdes e prevenindo
falhas.

Percepcéo dos enfermeiros
de uma clinica cirdrgica
quanto a padronizacao da
passagem de plantdo
(2022)

PINHEIRO, Cleoneide
Paulo Oliveira, et al

Em conformidade, Corpolato, Mantovani, Willig,
Andrade, Mattei & Arthur (2018) relatam que a
implementacédo de protocolos padronizados pode
garantir a comunicagdo efetiva na transicdo de
cuidados pois permitem a reducéo de eventos
adversos, o que garante a qualidade, a continuidade da
assisténcia e a seguranca do paciente.




13

Continua 4/4
De que forma o uso do protocolo SBAR pode
contribuir para a melhoria da comunicagéo
Titulo (ano) Autor(es) durante a transicdo de cuidados, favorecendo a
seguranca do paciente?
Tecnologia gerencial para | FERNANDES, C. DA S. O estudo mostrou que a (Tecnologia Gerencial para

comunicagdo efetiva em et al Comunicacdo Efetiva) TGCE-HD, estruturada com
clinicas de hemodialise base no protocolo SBAR, organizou dados essenciais
(2025a) como identificacdo, uso de anticoagulantes, historico

clinico, sinais vitais e recomendacdes de cuidado.
Essa padronizacédo reduziu falhas de comunicacéo,
facilitou o registro detalhado, agilizou decisdes e
promoveu a continuidade do cuidado. Assim, 0 SBAR
contribuiu diretamente para maior seguranca do
paciente e qualificagdo da assisténcia em hemodidlise.

5 DISCUSSAO

Diante desta revisao de literatura, observou-se uma caréncia de estudos que abordem o uso
do método SBAR na préatica da enfermagem. No entanto, os trabalhos encontrados evidenciam
resultados positivos quanto a sua eficacia na promocao de uma comunicacdo efetiva e na garantia
da seguranca do paciente.

Para responder a pergunta norteadora: “De que forma o uso do protocolo SBAR pode
contribuir para a melhoria da comunicagdo durante a transi¢cdo de cuidados, favorecendo a
seguran¢ca do paciente?”, e alcancar o objetivo de analisar a eficidcia dessa ferramenta na
comunicagdo entre profissionais de enfermagem, emergiram trés categorias tematica: O uso do
protocolo SBAR como instrumento para a comunicacdo efetiva na passagem de plantao; Elementos
essenciais da comunicagdo para uma passagem de plantdo segura; A contribuicdo do SBAR para a
promocao da seguranca do paciente.

5.1 O USO DO PROTOCOLO SBAR COMO INSTRUMENTO PARA A COMUNICACAO
EFETIVA NA TRANSICAO DE CUIDADOS

Diversos estudos apontam que o protocolo SBAR configura-se como um instrumento
fundamental para estruturar e padronizar a comunicagdo entre os profissionais de enfermagem
durante a passagem de plantdo, promovendo clareza e seguranca na troca de informacdes. A relacéo
entre comunicacdo efetiva e passagem de plantdo é percebida pelos enfermeiros como
complementar, uma vez que o0 uso de um método estruturado favorece a organizacdo das
informacdes e contribui para a prevencao de eventos adversos, assegurando uma pratica mais
segura e eficiente (Firmino et al., 2022).

Por outro lado, a auséncia de instrumentos padronizados pode comprometer a qualidade da
comunicagdo e aumentar o risco de falhas durante a transmissdo de dados clinicos. O emprego de
ferramentas que orientem e organizem 0 processo comunicacional demonstra-se essencial para
garantir a preciséo das informacdes e a continuidade do cuidado prestado (Motta, 2016).

Nesse mesmo contexto, a padronizacdo dos protocolos de passagem de plantdo revela-se
uma estratégia eficaz para aprimorar a comunicagéo entre os profissionais, reduzir erros e assegurar
a assisténcia de forma continua e segura, fortalecendo a integracéo entre as equipes de enfermagem
(Pinheiro et al., 2022). A clareza nos processos de comunicag&o €, portanto, imprescindivel, e pode
ser alcangada por meio do uso do SBAR (Wong et al., 2017).
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Uma revisdo da literatura cientifica sobre o protocolo sugere que ele melhora a
comunicacdo por exigir do emissor preparacdo e organizacdo antes da transmissdo das
informacdes. Tal caracteristica contribui para a formulacdo de mensagens mais claras e objetivas.
Além disso, como o receptor também estd familiarizado com a mesma estrutura comunicacional,
treinado para se comunicar dessa maneira, ele compreende melhor os dados transmitidos. Estudos
ainda indicam que o SBAR encoraja 0s profissionais a expressarem suas opinides, uma vez que
“avaliagdo” e “recomendacdo” sdo componentes centrais do método, contribuindo para reduzir
barreiras hierarquicas e favorecer o dialogo entre as equipes (IBSP, 2019).

No cotidiano das institui¢ces de salde, o uso do SBAR pode contribuir para a otimizacéao
do tempo durante a passagem de plantdo, um dos momentos mais sensiveis da rotina hospitalar.
Um estudo que comparou o tempo antes e apds a adogdo do protocolo demonstrou que a duragdo
média da passagem de plant&o reduziu-se de 53 minutos para 45 minutos com o uso do SBAR em
registros de papel, e para 38 minutos com sua aplicagdo em sistemas eletronicos. Nas rondas
multidisciplinares, o tempo médio de relato por paciente passou de 119 segundos para 58 segundos
(Cornell et al., 2014).

Por fim, é indiscutivel que a comunicacdo constitui parte essencial do trabalho do
enfermeiro, abrangendo o cuidado direto, o gerenciamento da assisténcia e as a¢des de educagéo
em saude. Uma comunicacao eficaz contribui para um atendimento integral e humanizado, sendo
um elemento fundamental para a promocéo da seguranca do paciente em todos os niveis de atencao.
Nesse sentido, o uso do protocolo SBAR configura-se como uma ferramenta estratégica e
estruturada que fortalece o elo entre comunicacdo e seguranca, favorecendo uma prética
assistencial mais segura, colaborativa e de qualidade (Boher et al., 2016).

5.2 ELEMENTOS ESSENCIAIS DA COMUNICACAO PARA UMA TRANSICAO DE
CUIDADOS SEGURA

A comunicacdo é um mecanismo essencial para a colaboracdo e um elemento-chave para o
sucesso das organizacdes, estando presente em praticamente todos 0s processos realizados em um
centro de saude e configurando-se como uma competéncia cada vez mais valorizada. No entanto,
apesar de sua relevancia, a comunicacdo ainda é apresentada como um problema e um desafio no
nivel assistencial, permanecendo incluida entre 0s objetivos das Metas Nacionais de Seguranca do
Paciente (NPSGs) e das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (IPSGs) (Soto, 2019;
Coolen et al., 2020; JCI, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), uma grande proporcdo dos eventos
adversos que ocorrem nos servicos de salude em todo o mundo esta relacionada a falhas de
comunicagdo (WHO, 2021).

O uso de protocolos estruturados, como o SBAR, organiza 0 processo comunicativo em
torno das informacdes essenciais para a transicdo de cuidados, tornando-as mais claras, objetivas e
compreensiveis. Sua aplicacdo otimiza a comunicacao entre os profissionais de saude, reduz falhas,
melhora a continuidade assistencial e fortalece a seguranca do paciente, ao garantir que os dados
sejam transmitidos de forma estruturada e precisa (Pena et al., 2021).

A implementagéo desse método tem aproximado os enfermeiros do processo de transmisséo
de cuidados, promovendo maior entendimento sobre os elementos que devem compor a passagem
de plantdo. Além disso, a ferramenta auxilia na organizacdo dos dados clinicos relevantes,
adequando-os ao perfil e as necessidades especificas de cada paciente, o que contribui para uma
comunicagdo mais direcionada e eficiente (Araujo et al., 2020).
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O emprego de instrumentos estruturados aliados a listas de verificagdo também favorece a
padronizacdo da comunicacdo e 0 aumento da clareza das informacOes repassadas. Essa
padronizacdo contribui para a reducdo de falhas e o fortalecimento do didlogo entre os
profissionais, refletindo diretamente na seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia
prestada (Silva, 2025).

Quando associada ao uso de tecnologias e treinamentos continuos, a padronizacao
potencializa a continuidade do cuidado e reduz os riscos relacionados a falha humana. Em
contrapartida, a auséncia de protocolos bem definidos aumenta a vulnerabilidade do processo
comunicativo e compromete a seguran¢a do paciente, evidenciando a necessidade de estratégias
estruturadas que garantam a efetividade da transicéo de cuidados (Fernandes et al., 2025a; Miorin
et al., 2020).

Nesse contexto, a Comunicacao Efetiva destaca-se como um componente essencial para
assegurar um atendimento seguro no ambiente hospitalar. Quando realizada de forma inadequada,
pode estar associada a cerca de 70% dos erros que ocorrem durante a prestacdo da assisténcia.
Assim, a adogdo de ferramentas estruturadas, como o protocolo SBAR, representa uma estratégia
eficaz para minimizar riscos, aprimorar a qualidade das interacGes profissionais e fortalecer a
seguranca do paciente (Gongalves et al., 2016).

5.3 A CONTRIBUICAO DO SBAR PARA A PROMOCAO DA SEGURANCA DO PACIENTE

A literatura demonstra que a comunicacdo estruturada, quando apoiada pelo protocolo
SBAR, impacta diretamente na seguranca do paciente, uma vez que reduz falhas e melhora a
precisdo das informacdes transmitidas entre os profissionais de salude. A auséncia de padronizacao
e de clareza nas atribuicbes da equipe compromete significativamente a seguranga, tornando
essencial o uso de ferramentas que auxiliem na organizagéo e estruturacdo da comunicacao, a fim
de evitar erros e omissdes (Melo, 2019).

O protocolo SBAR também se destaca como um método eficaz de briefing, capaz de
sistematizar a troca de informacdes e facilitar a continuidade dos cuidados. Sua aplicacdo contribui
para que a passagem de plantdo e outros momentos de transi¢do sejam realizados de forma mais
segura, assegurando que os dados clinicos relevantes sejam transmitidos de maneira clara e
ordenada (Alves; Melo, 2019).

Além disso, o0 SBAR fornece um formato conciso e objetivo para a comunicacdo de
informacdes criticas, favorecendo a colaboracéo entre os membros da equipe multiprofissional e
reduzindo a ocorréncia de mal-entendidos que possam comprometer a assisténcia ao paciente
(Soares, 2024).

Corroborando essa perspectiva, o desenvolvimento de tecnologias baseadas no SBAR,
como a TGCE-HD, tem demonstrado resultados positivos na préatica assistencial, reduzindo falhas
de comunicacdo e promovendo maior seguranca em clinicas de hemodialise (Fernandes et al.,
2025a).

Pesquisas internacionais também ressaltam que o uso da ferramenta SBAR durante a
passagem de plantdo é uma forma eficaz de padronizar a comunicagédo entre 0s membros da equipe
de enfermagem, trazendo beneficios aos pacientes e contribuindo tanto para a satisfacdo da equipe
quanto para a seguranca do paciente (Cornell et al., 2014; Stewart; Hand, 2017; Nascimento et al.,
2018).

Estudos evidenciam que, para uma passagem de plantdo bem-sucedida, é fundamental o
desenvolvimento de formularios e protocolos operacionais padrdo (POP) que enfatizem elementos
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norteadores dessa pratica e garantam a qualidade do processo ao contemplarem informagdes
necessarias e seguras a continuidade da assisténcia. Além disso, € essencial a participacdo de todos
os profissionais envolvidos na assisténcia, garantindo que as informagdes sejam consistentes e
confiaveis (Echer et al., 2021).

Considerando os achados da literatura, observa-se que o protocolo SBAR contribui
significativamente para a seguranca do paciente, pois organiza a comunicacdo entre oS
profissionais de salde de forma estruturada, clara e objetiva. Essa ferramenta permite que
informacdes essenciais sejam transmitidas sem omissdes, reduzindo falhas durante as transi¢des de
cuidado e favorecendo a continuidade assistencial.

Para ilustrar de maneira sintética como o protocolo SBAR atua nesse processo, apresenta-
se a Figura 3 e Figura 4, que demonstra um exemplo na prética das etapas do metodo (Situacéo,
Breve Historico, Avaliacdo e Recomendacéo) e sua relacdo direta com os principios de seguranca
do paciente, como a prevencdo de erros, o fortalecimento do trabalho em equipe e a padronizagéo
da comunicacéo clinica.

Figura 3 — Contribuicao do protocolo SBAR para a seguranca do paciente.

““FERRAMENTA SBAR
TRANSICAO DE CUIDADOS

RS
d] SITUACAD ?L_?_ AAVALlA[:A[] EXEMPLO: O Sr. X.Y é um
G

Identificag&o do paciente; paciente grave em razdo da
Andlise da condigéo clinicado idade avangada e do

EXEMPLC: 07/05 Paciente X.Y Admitido oriundo da paciente; diagnéstico. Permaneceu
UTI sob acompanhamento da neurocirurgia por TCE ImpressGes profissionais; com sinais vitais estaveis

foi transferido para a enfermaria neste dia Zealhial il i o durante o turno. Possui
grave, foi p ;
encontrando-se orientado, consciente com Glasgow r 1 solicitagdo de ressonancia
15, apresentando AVP em MSD pérvia, em uso de J 2 magnética e aguarda
SNE para administrag@io de dieta e com eliminagdo \\ \<\ Je agendamento.

\\\urlnorla por meio de SVD. \ &
BREVE HISTORICO r\ R RECOMENDACAD
Sintese do histérico do G5
paciente; Descreva as necessidades do
paciente;

Eventos intercarrentes, exames realizados e pendéncios das dltimas

Indique cuidados assistenciais
12 horas; relatos e queixas apresentadas durante o turno.

ou administrativos.

EXEMPLO: Monitorar o nivel
de consciéncia do Sr. X.Y e
informar o médico responsavel
AN pelo plantdo caso ocorram
alteragdes.

EXEMPLO: Paciente X.Y foi vitima de um acidente de transito,
submetido a craniotomia, evoluindo satisfatoriamente no pods-
operatério. Durante o turno, manteve-sé estavel do ponto de vista
hemodinamico, realizou tomografia de controle e permanece
aguardando os resultados dos exames laboratoriais.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 4 — Exemplo pratico do Protocolo SBAR na passagem de plantéo.

PROTOCOLO SBAR - EQUIPE DE ENFERMAGEM

Data: X _/ X__/ 2025

Equipe: Enfermeiro Matutino: Enfermeiro Vespertino: Enfermeiro Noturno:
SETOR: X
SITUACAO BREVE-HISTORICO AVALIACAO RECOMENDACAO
Leito Identificacao Diagnostico/alergias Avaliacéo Intercorrenm_as e
Pendencias
Nome
completo do
LNSRR
E?ecr:g?rtr?érno Resp; Acesso; Dieta;
idade: data d’e Diurese; Elim. intestinal;
Enfermaria nasc: ' data de Diagnosticos; locomogdo; pele; escalas; | Exames agendados;
X o Comorbidades; Alergias: medicac&o. cuidados de enfermagem
admisséo;
Nome
completo do
acompanhant
e

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Portanto, ressalta-se a relevancia de implementar estratégias padronizadas de comunicagao
e protocolos direcionados a transferéncia de pacientes, a fim de reduzir a ocorréncia de eventos
adversos e promover a continuidade e a seguranca na transicao de cuidados (Olino et al., 2019).

6 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a comunicacdo efetiva é essencial para a
qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente, especialmente nos processos de transi¢céo de
cuidados. As evidéncias analisadas demonstraram que falhas comunicacionais entre profissionais
de enfermagem sé&o determinantes para eventos adversos, refor¢cando a importancia de instrumentos
que promovam padronizacao e clareza das informacdes assistenciais.

Nesse sentido, o protocolo SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation)
mostrou-se uma estratégia eficaz para sistematizar a comunicacdo, conferindo maior objetividade
e precisdo a transmissdo de dados clinicos. Sua implementacdo contribui para reduzir erros,
otimizar a passagem de plantdo, fortalecer o trabalho em equipe e consolidar uma cultura de
seguranga.

Ao favorecer um ambiente assistencial mais integrado e eficiente, 0 SBAR estimula a
responsabilidade compartilhada entre os profissionais e assegura a continuidade do cuidado.
Conclui-se, portanto, que sua adogdo deve ser incentivada pelas instituicbes, acompanhada de
capacitacOes e politicas de gestdo que reconhecam a comunicacdo como pilar estratégico da
exceléncia e da humanizacéo do cuidado.
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