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Objetivo: realizar a validacao e avaliacao da aplicabilidade de um instrumento para transicao de cuidados entre os
turnos de trabalho da equipe de Enfermagem embasado no ISBAR, denominado “Instrumento para Transiciao de
Cuidados entre Turnos — Passagem de Plantao”, em um servico hospitalar de emergéncia. Método: trata-se de um
estudo metodolégico quantitativo, norteado pela checklist COSMIN, desenvolvido em duas etapas: validacao de
conteido e testagem. Resultados: realizou-se a validagcao de contetdo por 11 juizes, com indice de concordancia
superior a 80% em todos os itens do instrumento. Na fase de aplicabilidade, preencheram-se 374 instrumentos de
transicao de cuidados entre turnos. A categoria “Identificacao” foi a mais preenchida nos dois instrumentos. As
categorias: “Breve Histérico”, “Avaliacao” e “Recomendacoes” tiveram menor preenchimento em relaciao as demais.
Conclusao: validou-se o instrumento, demonstrando a importancia da utilizacao de protocolos bem-instituidos nos
servicos de emergéncia para o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente.

Descritores: Seguranca do Paciente. Cuidado Transicional. Comunicacao em Satude. Servico Hospitalar de Emergéncia.
Estudo de Validacao.
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Validacao de instrumento para transicao De cuidados em um servico hospitalar de emergéncia

Objective: to validate and assess the applicability of an instrument for care transition between the shifts of the nursing team
based on ISBAR, called “Instrument for Care Transition between Shifts —Shift Handover”, in an emergency hospital service.
Methodology: this is a quantitative and methodological study, guided by the COSMIN checklist, developed in two stages:
content validation and testing. Results: content validation was carried out by 11 judges, with an agreement index above 80%
on all items of the instrument. In the applicability phase, 374 instruments for care transition between shifts were completed.
The category “Identification” was the most completed in both instruments. The categories: “Short History”, “Assessment”,
and “Recommendations” had lower completion rates compared to the others. Conclusion: the instrument was validated,
showing the importance of using well-established protocols in emergency services to strengthen the culture of patient safety.

Descriptors: Patient Safety. Transitional Care. Health Communication. Emergency Hospital Service. Validation Study.

Objetivo: realizar la validacion y evaluacion de la aplicabilidad de un instrumento para la transicion de cuidados entre
los turnos de trabajo del equipo de enfermeria basado en el ISBAR, denominado “Instrumento para la Transicion de
Cuidados entre Turnos — Cambio de Turno”, en un servicio hospitalario de urgencias. Metodologia: se trata de un estudio
metodoldgico y cuantitativo, guiado por la lista de verificacion COSMIN, desarrollado en dos etapas: validacion de
contenido y prueba. Resultados: se realizo la validacion de contenido por 11 jueces, con un indice de concordancia superior
al 80% en todos los items del instrumento. En la fase de aplicabilidad, se completaron 374 instrumentos de transicion de
cuidados entre turnos. La categoria “Identificacion” fue la mas completada en los dos instrumentos. Las categorias: “Breve
Historial”, “Evaluacion” y “Recomendaciones” tuvieron menor completitud en relacion con las demas. Conclusion: se
valido el instrumento, sefialando la importancia de la utilizacion de protocolos bien instituidos en los servicios de urgencias
para el fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente.

Descriptores: Seguridad del Paciente. Cuidado Transicional. Comunicacion en Salud. Servicio Hospitalario de Urgencias.

Estudio de Validacion.

Introducio

Observa-se como tendéncia global a énfase
em tematicas relacionadas a seguranca do pa-
ciente, bem como o estabelecimento de politicas
e estratégias visando a qualidade do cuidado em

. (D
saude

. Dentre as metas internacionais para se-
guranca do paciente, a comunicacdo efetiva vem
sendo instituida e trabalhada, visando a garantia
da continuidade da assisténcia, qualidade do
cuidado e diminuicio na ocorréncia de erros'”.
De acordo com dados do Instituto Brasileiro

para Seguranca do Paciente”’

, falhas no pro-
cesso de comunicacao entre profissionais de
saude configuram-se como causa de aproxima-
damente 70% dos eventos adversos ocorridos
nos servicos de assisténcia a saide. Nesse con-
texto, a transicao de cuidados é um momento
crucial no processo de comunica¢io da equipe,
uma vez que erros nesta etapa comprometem na
continuidade do cuidado e, consequentemente,
nos determinantes de qualidade e seguranca
dos pacientesm. Compreende-se por transicao
de cuidados a transferéncia da responsabilidade
do cuidado do paciente para outros profissio-

nais, exigindo, consequentemente, uma troca de
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informacoes pertinentes sobre seu estado clinico
e plano terapéutico .

O cendrio das unidades de urgéncia e emer-
géncia no Ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), majoritariamente, configura-se enquanto
servicos de alto grau de complexidade, com alto
fluxo de informacgodes, superlotacao de pacientes
com diferentes quadros de gravidade, alta
rotatividade, multiplicidade de tarefas, profissio-
nais sobrecarregados e acesso irrestrito”. Tais
fatores culminam em dificuldades na comuni-
cacao, visto as particularidades existentes nesses
servicos, interferindo na assisténcia prestada e
gerando descontinuidade no cuidado®.

A ferramenta SBAR” é um instrumento com
eficicia comprovada internacionalmente, tendo
como finalidade padronizar as trocas de infor-

(8)
Esta

macoes entre profissionais de satde
ferramenta de comunicacio ¢é estruturada e
padronizada pela Joint Commission Interna-
tional. O acronimo refere-se a: Situation, Back-

. 7
ground, Assessment e Recommendation .

Em
portugués, conceitua-se como: Situacao, Breve

Historico, Avaliacio e Recomendacdes. No
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contexto brasileiro, visando atender aos padroes
de acreditacio e metas internacionais de se-
guranca do paciente, a letra “I” foi acrescida
a versdo original do SBAR, correspondendo 2
Identificacio”™. Sendo assim, este estudo teve
como objetivo realizar a validacao e avaliacao
da aplicabilidade de um instrumento para tran-
sicio de cuidados entre os turnos de trabalho
da equipe de Enfermagem, embasado no ISBAR
e denominado “Instrumento para Transicdo de
Cuidados entre Turnos — Passagem de Plantao”,

em um servico hospitalar de emergéncia.
Método

Trata-se de um estudo de abordagem quanti-
tativa, desenvolvido em duas etapas. Na primeira
foi realizada a elaboracao dos instrumentos, vali-
dacao aparente e de contetido. A segunda etapa
consistiu na aplicabilidade dos instrumentos no
servico de emergéncia de um hospital regional
do sudoeste da Bahia, no Brasil, em que foi
utilizado a checklist do Consensus-based Stan-
dards for the selection of health-status Measure-
ment INstruments (COSMIN) para nortear este
estudo . O instrumento foi elaborado com
base na ferramenta ISBAR”, considerando-se as
especificidades das informacoes necessarias para
transferéncia entre turnos.

Para a validacao aparente e de contetudo,
foram convidados 13 juizes, sendo docentes e/
ou profissionais com experiéncia assistencial em
servicos de emergéncia, além de enfermeiros es-
pecialistas na temdtica da seguranga do paciente
ou no método de pesquisa. Para os juizes com
experiéncia em docéncia ou pratica assistencial
em emergéncia, os critérios de inclusio foram:
tempo minimo de seis meses de atuacao e titulo
de especialista. Para aqueles com experiéncia na
area de seguranca do paciente ou no método de
pesquisa, exigiu-se a titulacdo de especialista.

No que diz respeito ao numero de juizes,
Pasquali"” recomenda um nimero de 06 juizes
como satisfatorio para execucdo desta etapa.
Sendo assim, para a validacio, optou-se pela
quantidade de 07 juizes. Os itens foram ava-

liados quanto a representacdo do objeto de

Ana Paula de Freitas Oliveira, Maria Helena Barbosa

estudo, adequacao da estrutura semantica, a
clareza, a compreensio e puderam sugerir al-
teracdes quanto ao conteudo, a sequéncia e a
pertinénciam). Os juizes tiveram um prazo de
15 dias para avaliar e devolver os instrumentos
as pesquisadoras.

Cada item do instrumento foi avaliado pelos
juizes, por meio de uma escala de concordancia
com as opg¢oes, sendo elas: concordo, discordo e
observacdes. A média de concordancia de cada
item foi calculada com base na proporcao de res-
postas ‘concordo’ em relacdo ao total de juizes.
Para avaliar medidas de concordancia entre os
juizes, foram aceitdveis valores iguais ou supe-
riores a 80%'". Os itens com concordincia in-
ferior a esse valor foram reformulados segundo
sugestoes feitas pelos juizes e enviados para nova
avaliacio com o mesmo prazo de devolugio.

Ap6s a fase de validacio pelo comité de
juizes, foi realizada a fase de pré-teste e a de
aplicacao do instrumento no servico de emer-
géncia. Aplicou-se o instrumento de transi¢ao
de cuidados entre turnos de trabalho na Sala
Vermelha. Os critérios de inclusdo para partici-
pacao no estudo foram: ser enfermeiro e atuar
no servico de emergéncia por no minimo seis
meses. Logo, fatores excedentes a esses parame-
tros consistiram nos critérios de exclusao.

Durante a fase de pré-teste, foram preenchidos
42 instrumentos de transferéncia entre turnos.
Nesta etapa, n2o foram realizadas sugestdes de
alteracdes e os instrumentos preenchidos nao
fizeram parte da amostra final. Para cdlculo do
numero de instrumentos preenchidos, ndo se
encontrou na literatura estudos prospectivos
a fim de padronizar a amostra até a data do

(2023)
evento

, esta que foi por conveniéncia, es-
timada com base nos dados sobre as transferén-
cias fornecidos pelo servico hospitalar.

Os dados foram coletados entre junho e julho
de 2023 e inseridos em planilha eletronica elabo-
rada no programa Microsoft Excel 2010®. Para a
andlise estatistica dos dados, utilizou-se a esta-
tistica descritiva por intermédio das frequéncias
absoluta (n) e relativa (%) para as varidveis ca-
tegoricas, e medidas de tendéncia central e de

dispersao para as demais varidveis numéricas.

Rev baiana enferm (2025); 39:¢65136

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



Validacao de instrumento para transicao De cuidados em um servico hospitalar de emergéncia

Acerca dos aspectos éticos, o estudo foi sub-
metido e aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE 67663323.3.0000.5556.

Resultados

Os resultados da primeira etapa do estudo cor-

respondem a validacao do instrumento. Foram

convidados 13 juizes que tinham experiéncia
na temadtica, destes, 11 aceitaram participar da
validacao. Os juizes avaliaram o instrumento e
assinalaram se concordavam ou discordavam de
cada item. Contou-se com campo para sugestoes
de melhoria do item. A primeira avaliacio do

instrumento de transicio de cuidados entre os

turnos de trabalho estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliacio dos juizes e distribuiciio das respostas para cada item do instrumento: primeira avaliacio;

fase de validacao. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil — 2023. (N=11)

Itens (A aR) J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 Jio J11

C D C D C cCbcbCDCDCDCDCDTCD N %
Nome (A) X X X X X X X X X X X 11 100
Idade (B) X X X X X X X X X X X 11 100
Data (C) X X X X X X X X X X X 11 100
Leito (D) X X X X X X X X X X X 10 90,9
Turno (E) X X X X X X X X X X X 9 81,8
Diagnostico médico  x X X X X X X X X X X 10 90,9
()
Solucao em uso / X X X X X X X X X X X 11 100
vazao
()}
Precaucoes / X X X X X X X X X X X 11 100
isolamento (H)
Doencas Prévias (1) X X X X X X X x 6 54,5
Exames realizados X X X X X X X X 10 90,9
no
turno (J)
Alergias (K) X b X X X X b X X X X 11 100
Dispositivos (L) X X X X X X X X X X X 9 81,8
L1 X X X X X X X X X X X 9 81,8
L2 X X X X X X X X X X x 9 81,8
L3 X X X X X X X X X X X 11 100
L4 X X X X X X X X X X X 9 81,8
L5 X X X X X X X X X X X 11 100
L6 X X X X X X X X X X X 11 100
L7 X X X X X X X X X X X 11 100
L8 X X X X X X X X X X X 10 90,9
L9 X X X X X X X X X X X 10 90,9
L10 X X X X X X X X X X X 11 100
Lesoes / curativos X X X X X X X X X X X 8 72,7
M)
Curativo especial (N) X X X X X X X X X X X 9 81,8
Classificacao da LPP  x X X X X X X X X X 11 100
O)
Pendéncia de X X X X X X X X X X X 10 90,9
exames (P)
Avaliacao com X X X X X X X X X X X 11 100
especialistas (Q)
Enfermeiro X X X X X X X X X 9 81,8

responsavel (R)

Fonte: Elaboracao propria.
Nota: J1-J11: juizes 1 a 11; “C”: concorda; “D”: discorda.
Rev baiana enferm (2025); 39:¢65136
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Dois itens obtiveram CVC abaixo de 0,80
ap6s a primeira avaliacdo dos juizes. Na cate-
goria “Identificacao”, apesar de 90,9% dos juizes
concordarem com relacido ao item “Leito”, um
juiz sugeriu modifici-lo para “Localizacao”, e
apesar de 80,1% de concordancia quanto ao
item “Turno”, dois juizes sugeriram troca-lo por
“Horario”. Todos os itens da categoria “Situacao”
obtiveram concordancia maior que 90,9%. O item
do instrumento com menor concordincia entre
0s juizes estava inserido na categoria “Breve
Historico”, referindo-se as doengas prévias, com
apenas 54,5% de concordancia. A sugestao para
melhoria do item foi inserir as principais comor-
bidades para que fossem assinaladas ao invés de
serem escritas por extenso.

Na categoria “Avaliacao”, apesar da concor-
dancia de 100% no item “Dispositivo”, foi su-
gerido acrescentar o local do dispositivo e que
os nomes dos mesmos fossem escritos por ex-
tenso. Trés dos juizes nao concordaram com o

item “Lesao e curativos” pelo fato de, no servico

Ana Paula de Freitas Oliveira, Maria Helena Barbosa

em questdo, haver equipe especifica responsavel
pela realizacao dos curativos; devido a isso, o
item obteve concordancia de 72,7% (8 juizes). Na
categoria “Recomendacoes” os itens alcancaram
um nivel de concordancia maior que 90,9%.
Todos os itens que nao alcancaram 80%
de concordancia na primeira rodada de avaliacio
dos juizes, e os que possuiam alguma sugestao
ou comentdrio, foram novamente analisados.
Participaram da segunda rodada de avaliacio os
11 juizes da etapa anterior. As sugestoes julgadas
pertinentes pelos pesquisadores, tendo sido in-
cluidas no instrumento, foram os itens “Data de

», o«

Admissao” na categoria “Identificacio”; “Queixas
e Nivel de consciéncia” na categoria “Situaciao”;
“Curativos” em “Insercdo de dispositivos”; “Pre-
senca de Lesao por Pressao” na categoria “Ava-
liacio” e “Observacoes” em “Recomendacoes”.
Ap0os a segunda rodada de avaliacao pelos juizes,
todos os itens alcancaram um percentual total
acima de 90,9% (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacao dos juizes e distribuicao das respostas para cada item do instrumento: segunda

avaliacio; fase de validacao. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil —2023. (N=11)

Itens (A 2 W) JL  J2 | J3 | J4 | J5 | J6 | J7 | J8 | J9 |J10 | J11 | Concordiancia
D|IC|D|C|/D|C|D|IC|D|IC|D|C|D|C|D|C|D|C/D|C|D N %

Data de X X X X X X X X X X X 10 90,9

admissao (E)

Precaucgoes / X X X b X X X X X X X 10 90,9

isolamento (1)

Dispositivos X X X X X X X X X X X 10 90,9

O)

O1 X X X X X X X X X X X 10 90,9

02 X X X X X X X X X X X 10 90,9

O3 X X X X X X X X X X X 10 90,9

Curativo em X X X X X X X X X X X 10 90,9

insercao de

dispositivos

Q

Presenca de  x X X X X X X X X X X 10 90,9

lesao por

pressao (R)

Avaliacdo X X X X X X X X X X X 11 100

com

especialistas

(T)
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Tabela 2 — Avaliacao dos juizes e distribuicao das respostas para cada item do instrumento: segunda

avaliacio; fase de validacdo. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil —2023. (N=11)

Itens (A a W) JU | J2 | J3 | J4 | J5 | J6 | J7 | J8 | J9 |J10 | J11 | Concordancia

D|C/D|C/D|C/DIC/D|C/DIC/DIC/DIC|DIC/D|C|D N %

Observacdoes X X X X X X X X X X X 11 100
(8))

Enfermeiro X X X X X X X X X X X 11 100
responsavel

pela

passagem do

plantiao (V)

Enfermeiro X X X X X X X X X X X 11 100
responsavel

pelo

recebimento

do plantio

)

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: J1-J11: juizes 1 a 11; “C”: concorda; “D”: discorda.

A versdo final do instrumento, apds a fase preenchido parcialmente, nao preenchido e
de wvalidacao, ficou composta por 23 itens observacoes. Nao foram registradas observa-
distribuidos nas cinco categorias propostas ¢coes pelos enfermeiros durante a etapa de apli-
pelo ISBAR. cabilidade do instrumento, motivo pelo qual nao

Os resultados da segunda etapa do estudo foram necessarias alteracoes.
correspondem a fase de aplicabilidade, em que Os roteiros de observacao foram registrados
foram preenchidos 374 instrumentos de tran- diariamente por pesquisadoras treinadas, a partir
sicao de cuidados entre os turnos diurno e no- dos instrumentos utilizados pelos enfermeiros.
turno, uma vez que o servico adota escala de 12 Para cada item do instrumento foi calculado
horas de plantao. a frequéncia absoluta e relativa ao seu preen-

Para verificacao do preenchimento dos instru- chimento, a partir das alternativas utilizadas no
mentos, os pesquisadores utilizaram roteiros de roteiro de observacio e anteriormente mencio-
observacao, estes que foram avaliados mediante nadas. Os dados sobre a fase de aplicacao do
as alternativas: preenchido completamente, instrumento estao descritos na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicio do preenchimento, de cada item, do instrumento de transicio do cuidado entre os

turnos (passagem de plantao). Fase de aplicabilidade. Vitéria da Conquista-BA, 2023. (N = 374)

. Preenchido Nao Preenchido
Ttem Subitem (A a U) completamente preenchido parcialmente
N % N % N %
I a) Nome 374 100 0 0 - -
Identificacio b) Idade 365 97,6 9 2.4 - —
¢) Data 366 97,8 8 2,2 - -
d) Leito 360 96,2 14 3,8 - -
e) Data de admissao 354 94,6 20 5,4 - -
f) Turno 361 96,5 13 3,5 - -

Rev baiana enferm (2025); 39:¢65136
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Tabela 3 — Distribuicio do preenchimento, de cada item, do instrumento de transicao do cuidado entre os

turnos (passagem de plantao). Fase de aplicabilidade. Vitoria da Conquista-BA, 2023. (N = 374)

. Preenchido Nao Preenchido
Ttem Subitem (A a U) completamente preenchido parcialmente
S 2) Diagnéstico médico 372 99,5 2 0,5 - -
Situacao h) Solucio em uso/vazio 304 81,3 70 18,7 - -
i) Precaucoes/ isolamento 3 0,8 371 99,2 - -
i) Queixas 142 38 232 62 - -
k) Nivel de consciéncia 271 72,5 103 27,5 - -
B D Doengas prévias 232 62 142 38 - -
Breve histérico m) Exames realizados no 101 27 270 73 - -
turno
n) Alergias 247 66 127 34 - -
A o) Dispositivos 163 43,6 5 1,3 206 55,1
Avaliagao p) Lesdes/curativos 158 423 152 40,6 64 17,1
@) Curativo em insercao de 92 24,6 224 59,9 58 15,5
dispositivos
r) Presenca /classificacao 156 41,7 209 55,9 9 2.4
LPP
s) Pendéncia de exames 183 48,9 190 50,8 1 0,3
R t) Avaliacio com 109 29,1 264 70,6 1 0,3
Recomendacoes especialistas
u) Observacoes 222 59,4 150 40,1 2 0,5
Fonte: Elaboracao prépria.
Nota: LPP: Lesao por pressao.
Os itens referentes a categoria “Identi- Discussao

ficacao” foram os mais preenchidos, sendo que

o nome do paciente estava em todos os instru-
mentos avaliados. Dentro da categoria “Situacao”,
o item “Diagndstico médico” foi o mais preen-
chido e o item “Tipo de precaucio/isolamento”
o menos preenchido. Em relacao a categoria
“Breve histérico”, as informacdes sobre doencas
prévias foram preenchidas em pouco mais de
60% (232; 62%). As alergias foram anotadas em
66% ** dos instrumentos. O item sobre “Exames
realizados no turno” obteve o menor preenchi-
mento dentro dessa categoria (101; 27%).

Em relacio a categoria “Avaliacio”, no-
tou-se uniformidade no preenchimento dos itens
“Dispositivos em uso” (163; 43,6%), “Lesdes/cura-
tivos” (158; 42,3%) e “Presenca/classificacio da
LPP” (156; 41,7%) no instrumento de passagem
de plantio. Na categoria “Recomendacdes”; os
“Ava-
liacio com especialista” obtiveram preenchi-
mento menor do que 50% (183; 48,9% e 109;

29,1%, respectivamente).

itens sobre “Pendéncias de exames” e

Tendo em vista a preocupac¢iao em prestar
assisténcia com qualidade e seguranca aos pa-
cientes durante a transferéncia de cuidados,
os estudos cujo objetivo € elaborar e avaliar a
adesao a ferramenta ISBAR tém sido cada vez
mais realizados em vdrios cendrios hospita-
lares ", Nesse contexto, a escolha dos juizes
para o processo de avaliacao do instrumento ela-
borado é de suma importancia, pois trata-se de
uma forma sistematizada para julgamento de do-
minios e itens previamente estabelecidos sobre a
transferéncia de pacientes, sendo a validacio de
conteudo o objetivo principal a ser alcancado™”

Para esta etapa, o instrumento Passagem de
Plantao foi julgado por 11 juizes especialistas
e com experiéncia comprovada na darea. Um
estudo semelhante para validacao de um ins-
trumento ', contou com dez juizes para essa
etapa, sugerindo ser um numero valido. Quanto
a concordancia entre os juizes, um estudo de

(15)
demonstrou

validacio de instrumento ISBAR
indice de concordancia entre 70 e 100% apds

a primeira avaliacio pelos juizes, similar ao
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encontrado neste estudo. Nota-se que avaliacoes
realizadas por viarios especialistas propiciam he-
terogeneidade de posicoes e perspectivas acerca
da mesma tematica, todavia, sem divergir signi-
ficativamente em suas conclusoes, assegurando
maior credibilidade ao instrumento'"”.

Quanto ao preenchimento dos instrumentos,
os dados deste estudo foram semelhantes aos
de uma pesquisa realizada em uma Unidade

(13) .
, onde o item

de Tratamento Intensivo (UTD
“Nome”, na categoria “Identificacao”, também foi
o mais preenchido, e o item “Doencas prévias”,
foi registrado em menos de 50% das transferén-
cias, ainda menor do que o encontrado neste
estudo. Em oposicao, o item “Alergia” parece
obter pouca importincia pelos enfermeiros na
transferéncia de cuidados entre turnos, realizada
na UTI 7. Este item obteve preenchimento de
apenas 15,9%, ao passo que, em outra pesquisa
similar, foi de 47% %

. . .an
Um estudo realizado na Suica

, visando
avaliar o uso do SBAR por enfermeiros durante
a comunicacio com médicos, considerou sua
utilizacdo na comunicacao de alteracoes do
estado clinico do paciente de baixa qualidade,
com piores pontuacdes nos itens referentes aos
antecedentes e a avaliacio. Uma pesquisa em
maternidades da Gambia"” buscou investigar as
praticas de transferéncias durante as mudancas
de turno. Assim, demonstrou-se que, dentro de
28 topicos do SBAR, uma média de apenas seis

18)
. Observa-se essa

topicos eram comunicados,
semelhanca no preenchimento de alguns itens
deste instrumento, principalmente na categoria
“Avaliacao”, esse achado pode estar relacio-
nado a aspectos culturais da pratica profissional,
especialmente no que se refere a consolidacio
da cultura de seguranca do paciente. A adesio
ao preenchimento completo de instrumentos
que visam apoiar priticas seguras depende,
em grande parte, do reconhecimento da impor-
tancia do registro como ferramenta para qualifi-
cacao do cuidado.

Durante a aplicabilidade deste instrumento,
destacou-se certa resisténcia dos profissionais
de enfermagem ao preenché-los nas transfe-
réncias de cuidados de pacientes. Esse cendrio

também foi encontrado na aplicabilidade de um
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estudo utilizando o ISBAR™

, fato que pode ser
justificado pela sobrecarga de trabalho da En-
fermagem, superlotacio do servico publico de
emergéncia e inexisténcia de uma cultura de
seguranca do paciente no ambiente de saidde
em questﬁo“a)

Na realidade da satide mundial, a maior e
principal porta de entrada para o sistema de
saude siao os servicos de Urgéncia e Emer-

~ . (19
géncia .

Principalmente tratando-se do con-
texto do Sistema Unico de Saude no Brasil, é
comum encontrarmos hospitais publicos com
servicos de emergéncia extrapolando suas
capacidades locais, seja devido as patologias cro-
nicas ou agudas, tal como se nota mudanca de
perfil de pacientes atendidos pelos servicos ™.
Nesse cendrio, distingue-se que todos os fatores
que permeiam os servicos publicos de emer-
géncia contribuem para um ambiente propicio
a diversos erros durante o trabalho assistencial,
incluindo erros de comunicacio, como troca de
informacodes de pacientes ou a falta de informa-
¢cOes importantes nas transferéncias de cuidados,
culminando danos 2 seguranca do paciente'”

A literatura demonstra que um instrumento
construido e validado, apoiado nos dominios
da ferramenta ISBAR, dispostas e adaptadas as
conjunturas do servico, contém informacoes
pertinentes e contribuem para continuidade do

? Além disso, foi demonstrado que

. (2
cuidado
seu uso melhora o relacionamento interpessoal,
a comunicacio entre os enfermeiros e a satis-

@) 5oy . .
. E valido evidenciar que a

facao no trabalho
cultura de seguranca do paciente compreende
comportamentos, valores, habilidades e atitudes
que integram tanto o envolvimento e respon-
sabilizacao profissional do individuo, quanto
coletivo, apoiados e impulsionados pela gestio
dos servicos de saide”. A auséncia de uma po-
litica formal, falta de padroniza¢io no uso de
ferramentas voltadas as transferéncias hospita-
lares sao barreiras organizacionais que impedem
a transferéncia eficaz”. Em contrapartida, a
adocio de diretrizes e objetivos claros sobre
transferéncia do paciente, o apoio da lideranca
e a educagido voltada ao tema sao estratégias ge-
renciais facilitadoras na promoc¢ao da cultura de

seguranca do paciente.




9

Stela Galvdo Prates, Yone Gusmdo da Silva, Patricia da Silva Pires, Andressa Oliveira Santos, Clavdia Nicolaevna Kochergin,

As limitacoes deste estudo foram a restricio
de tempo para a realizacdo da pesquisa, impos-
sibilitando melhor educa¢io em servico, bem
como a possibilidade de viés de selecio, uma
vez que a amostra por conveniéncia baseou-se
em dados fornecidos pelo servico hospitalar no
qual se conduziu a pesquisa. Ademais, a escolha
de juizes familiarizados com a realidade locor-
regional do servico se mostrou um fator bené-
fico, porém, também pode ser considerado fator
limitante por nao abranger juizes que tenham
conhecimento sobre a realidade dos servicos de
emergéncia de outras regides do pais.

Apesar das limitacdes, o instrumento de-
senvolvido foi validado e mostra-se aplicavel
no servico local, favorecendo o envolvimento
da equipe e a educacio permanente, podendo
contribuir para melhorar a comunicacio e a qua-
lidade da assisténcia de Enfermagem, além de
ser passivel de adaptacdo e aplicacio em outros

setores do hospital.
Conclusio

Em congruéncia ao objetivo deste estudo, rea-
lizou-se a validacao de contetdo, considerando
as recomendacOes e sugestoes de juizes espe-
cialistas no assunto, e a aplicabilidade foi ates-
tada no contexto de um servico de emergéncia.
A transicio de cuidados deve ser realizada de
forma sistémica para garantir a continuidade da
assisténcia, favorecendo o atendimento qualifi-
cado e seguro. O uso de um instrumento pa-
dronizado e validado constitui importante ferra-
menta para auxiliar nessa tarefa, pois possibilita
que os enfermeiros realizem essa etapa crucial
de forma padronizada, simplificada e objetiva.
Enfim, este estudo demonstra a importancia da
utilizacao de protocolos bem-instituidos para o
servico de emergéncia, contribuindo para o for-
talecimento da cultura de seguranca do paciente
e para a comunicacdo efetiva durante as trans-
feréncias de cuidados. Espera-se que os resul-
tados alcancados sejam utilizados como ponto
de partida para realizacao de futuras pesquisas
utilizando-se o método ISBAR para transferéncia

de pacientes em outros servicos de emergéncia.

Ana Paula de Freitas Oliveira, Maria Helena Barbosa

Colaboracoes:

1 — concepcao e planejamento do projeto:
Yone Gusmio da Silva, Stela Galvao Prates e
Patricia da Silva Pires;

2 — andlise e interpretacao dos dados: Yone
Gusmao da Silva, Stela Galvao Prates e Patricia
da Silva Pires;

3 — redacao e/ou revisao critica: Clavdia
Nicolaevna Kochergin, Ana Paula de Freitas
Oliveira, Yone Gusmao da Silva, Stela Galvao
Prates, Patricia da Silva Pires e Andressa Oliveira
Santos;

4 — aprovacio da versio final: Yone Gusmao
da Silva, Stela Galvao Prates, Patricia da Silva

Pires e Maria Helena Barbosa.
Conflitos de interesse

Nao ha conflitos de interesses.

Disponibilidade de dados

O conjunto de dados que di suporte aos
resultados deste estudo foi publicado no

proprio artigo.
Agradecimentos

Agradecemos ao Hospital Geral de Vitéria
da Conquista pelo apoio na realizacio desta

pesquisa.
Referéncias

1. Brasil. Ministério da Satde. Fundacao Oswaldo
Cruz. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria.
Documento de referéncia para o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente. [Internet] Brasilia (DF);
2014 [cited 2023 Jan 14]. Available from: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_

referencia_programa_nacional_seguranca.pdf

2. [Instituto de Satde e Gestao Hospitalar. Protocolo
clinico: gerencia de comunicacio efetiva IGSH.
[Internet] Scribd; 2022 [cited 2023 Feb 9]. Available
from: https://pt.scribd.com/document/650119847/
Isgh-Pcgins007-Comunicacao-Efetiva-040422

3. Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente.

Comunicagdo ineficaz esta entre as causas-raizes

Rev baiana enferm (2025); 39:¢65136

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



Validacao de instrumento para transicao De cuidados em um servico hospitalar de emergéncia

de mais de 70% dos erros na atenco a satde. IBSP
[Internet] 2017 [cited 2025 Jan 15]. Available from:
https://ibsp.net.br/comunicacao-ineficaz-esta-
entre-as-causas-raizes-de-mais-de-70-dos-erros-

na-atencao-a-saude/

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria.

Assisténcia  Segura: Uma Reflexao Teorica

Aplicada a Prética. Agéncia Nacional de Vigilancia
[Internet] Brasilia (DF); 2017 [cited
2025 Jan 15]. Available from: https://www.gov.

Sanitaria.

br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/
servicosdesaude/publicacoes/caderno-1-
assistencia-segura-uma-reflexao-teorica-aplicada-
a-pratica.pdf

Magagnin AB, Silva KL, Melo GZS, Heidemann
ITSB.
care of people with stroke. Rev Bras Enferm
[Internet]. 2024;77(3):¢20230468. doi: https://doi.
org/10.1590/0034-7167-2024-0468

Primary Health Care in transitional

. Alves M, Melo CL. Handoff of care in the perspective
of the nursing professionals of an emergency unit.
Rev Min Enferm. 2019;23:e-1194. doi: https://doi.
0rg/10.5935/1415-2762.20190042

Lee J. Situation, Background, Assessment, and
Recommendation Stepwise Education Program:
A quasi-experimental study. Nurse Educ Today.
2021;100(104847). doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.
nedt.2021.104847

SBAR

Situation-Background-Assessment-

Institute for Healthcare Improvement.
tool:
Recommendation. Thi.org [Internet]. 2017 [cited
2025 Jan 15]. Available from: https://www.ihi.org/
resources/tools/sbar-tool-situation-background-

assessment-recommendation

Mokkink LB, Terwee CB, Patrick DL, Alonso J,
Stratford PW, Knol DL, et al. The COSMIN
checklist for assessing the methodological quality
of studies on measurement properties of health
status measurement instruments: an international
Delphi study. Qual Life Res. 2010;19(4):539-49.
doi: https://doi.org/10.1007/511136-010-9606-8

10. Terwee CB, Prinsen CAC, Chiarotto A, Vet HCW,
Bouter LM, Alonso J, et al. COSMIN methodology
for assessing the content validity of PROMs User
manual. Cosmin.nl [Internet]. 2018 [cited 2025 Jan
15]. Available from: https://cosmin.nl/wp-content/
uploads/COSMIN-methodology-for-content-

validity-user-manual-v1.pdf

Rev baiana enferm (2025); 39:¢65136

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Pasquali L. Instrumentacio Psicoldgica:

Fundamentos Porto Alegre (RS):

Artmed; 2009.

e praticas.

Coluci MZO, Alexandre NMC, Milani D. Construcao
de instrumentos de medida na area da saude. Cien
Saude Colet. 2015;20(3):925-36. doi: http://dx.doi.
org/10.1590/1413-81232015203.04332013

Araujo  RDM, Almeida LF, Paula VG
Nepomuceno RDM, Marins ALC. Aplicabilidade
do método ISBAR em uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto. Cogitare Enferm. 2020;25(e70858).
doi: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.70858

)

Felipe TRL, Spiri WC, Juliani CMCM,
Mutro MEG. Nursing staff’s instrument for change-
of-shift reporting - SBAR (Situation-Background-
Assessment-Recommendation):  validation and
application. Rev Bras Enferm. 2022;75(6). doi:

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0608

Nascimento KC, Nunes JM, Lanzoni GMM,
C, Wachholz LF.
Elaboracao e validacao DE instrumento para

Cechinel-Peiter C, Provensi

transicio do cuidado do paciente de emergéncia.
Enferm Em Foco. 2022;13(202250). doi: http://
dx.doi.org/10.21675/2357-707x.2022.v13.e-202250

Achrekar MS, Murthy V, Kanan S, Shetty R,
Nair M, Khattry N. Introduction of situation,
background, assessment, recommendation into
nursing practice: A prospective study. Asia Pac
J Oncol Nurs. 2016;3(1):45-50. doi: https://doi.
0rg/10.4103/2347-5625.178171

Scolari E, Soncini L, Ramelet AS, Schneider AG.
Quality of the Situation[1Background-Assessment-
Recommendation tool during nurse-physician calls
in the ICU: An observational study. Nurs Crit
2022;27(6):796-803.  doi:  http://dx.doi.
org/10.1111/nicc.12743

Care.

Rickard F, Lu F, Gustafsson L, MacArthur C,
Cummins C, Coker I, et al. Clinical handover
communication at maternity shift changes and
women’s safety in Banjul, the Gambia: a mixed-
methods study. BMC Pregnancy Childbirth.
2022;22(1):784. doi:  http://dx.doi.org/10.1186/
$12884-022-05052-9

Silva DP, Dias ES, Teles HCC, Galdino LP,
Jesus CVF, Lima SO. Impactos da superlotaciao dos
servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia:
revisdo integrativa. SAUDE [Internet]. 172 de julho
de 2020 [cited 2025 Jan 15];14(17). Available from:

https://www.revistasuninter.com/revistasaude/




20.

21.

22.

11

Stela Galvdo Prates, Yone Gusmdo da Silva, Patricia da Silva Pires, Andressa Oliveira Santos, Clavdia Nicolaevna Kochergin,

index.php/saudeDesenvolvimento/article/
view/1066

Sabbadini FS, Gongcalves AA, Oliveira MJFD,
Ribeiro RB, Luciano EL, Silva CFD. Managing
constraints: A method to improve the accessibility
and quality of A Brazilian public emergency
hospital. Humanit Soc Sci. 2024;29(9):15-24. doi:
http://dx.doi.org/10.9790/0837-2909041524

Sumiati, Wardani R, Peristiowati Y. Determinants
that affect patient safety at work: A literature
review. Journal of Global Research in Public Health.
2023;8(2):151-8. doi: http://dx.doi.org/10.30994/
jgrph.v8i2.457

Leite  SML Oliveira  FMJ, Santana  FK|
Luedy RA, AratGjo OSK, Lima OT. Validation of

a communication instrument for the transfer of

)

nursing care in pediatrics. Rev Pesqui Cuid ¢é
Fundam Online; 2022;14:1-7. doi: https://doi.
0rg/10.9789/2175-5361.rpcfo.v14.11645

23.

Ana Paula de Freitas Oliveira, Maria Helena Barbosa

Dalky HF, Al-Jaradeen RS, AbuAlRrub RF.
Evaluation of the situation, background, assessment,
and recommendation handover tool in improving
communication and satisfaction among Jordanian
nurses working in intensive care units. Dimens
Crit Care Nurs. 2020;39(6):339—47. doi: https://doi.
org/10.1097/DCC.0000000000000441

24. Viana KE, Matsuda LM, Pereira ACS, Oliveira JLC,

25.

Inoue KC, Cruz EDA. Cultura de seguranca do
paciente em hospitais puiblicos de ensino: estudo
comparativo. Rev Enferm UERJ. 2020;28(51949).
doi: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.51949

Fealy G, Munroe D, Riordan F, Croke E, Conroy
C, McNamara M, et al. Clinical handover practices
in maternity services in Ireland: A qualitative
descriptive study. Midwifery. 2016;39:20-6. doi:
https://doi.org/10.1016/j.midw.2016.04.011

Recebido: 20 de dezembro de 2024

Aprovado: 17 de agosto de 2025

Publicado: 07 de novembro de 2025

(@O

oy BY

A Revista Baiana de Enfermagem utiliza a Licenca Creative Commons 4.0 Internacional.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Este artigo € de acesso aberto, distribuido sob os termos da Licenca Creative Commons Atribuicao (CC BY).

Esta licenca permite que outros compartilhem, adaptem e criem a partir do seu trabalho, inclusive para fins

comerciais. Embora os novos trabalhos tenham de lhe atribuir o devido crédito e indicar se foram feitas

alteracoes, os usudrios nao tém de licenciar esses trabalhos derivados sob os mesmos termos.

Rev baiana enferm (2025); 39:¢65136

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem





