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Objetivo: realizar a validação e avaliação da aplicabilidade de um instrumento para transição de cuidados entre os 
turnos de trabalho da equipe de Enfermagem embasado no ISBAR,  denominado “Instrumento para Transição de 
Cuidados entre Turnos — Passagem de Plantão”, em um serviço hospitalar de emergência. Método: trata-se de um 
estudo metodológico quantitativo, norteado pela checklist COSMIN, desenvolvido em duas etapas: validação de 
conteúdo e testagem. Resultados: realizou-se a validação de conteúdo por 11 juízes, com índice de concordância 
superior a 80% em todos os itens do instrumento. Na fase de aplicabilidade, preencheram-se 374 instrumentos de 
transição de cuidados entre turnos. A categoria “Identificação” foi a mais preenchida nos dois instrumentos. As 
categorias: “Breve Histórico”, “Avaliação” e “Recomendações” tiveram menor preenchimento em relação às demais. 
Conclusão: validou-se o instrumento, demonstrando a importância da utilização de protocolos bem-instituídos nos 
serviços de emergência para o fortalecimento da cultura de segurança do paciente.
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Descritores: Segurança do Paciente. Cuidado Transicional. Comunicação em Saúde. Serviço Hospitalar de Emergência. 

Estudo de Validação. 

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 validación y evaluación de la aplicabilidad de un instrumento para la transición de cuidados entre 
los turnos de trabajo del equipo de enfermería basado en el ISBAR, denominado “Instrumento para la Transición de 
Cuidados entre Turnos — Cambio de Turno”, en un servicio hospitalario de urgencias. Metodología: se trata de un estudio 
metodológico y cuantitativo, guiado por la lista de verificación COSMIN, desarrollado en dos etapas: validación de 
contenido y prueba. Resultados: se realizó la validación de contenido por 11 jueces, con un índice de concordancia superior 
al 80% en todos los ítems del instrumento. En la fase de aplicabilidad, se completaron 374 instrumentos de transición de 
cuidados entre turnos. La categoría “Identificación” fue la más completada en los dos instrumentos. Las categorías: “Breve 
Historial”, “Evaluación” y “Recomendaciones” tuvieron menor completitud en relación con las demás. Conclusión: se 
validó el instrumento, señalando la importancia de la utilización 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. Comunicación en Salud. Servicio Hospitalario de Urgencias. 
Estudio de Validación.

Introdução

Observa-se como tendência global a ênfase 

em temáticas relacionadas à segurança do pa-

ciente, bem como o estabelecimento de políticas 

e estratégias visando a qualidade do cuidado em 

saúde(1). Dentre as metas internacionais para se-

gurança do paciente, a comunicação efetiva vem 

sendo instituída e trabalhada, visando a garantia 

da continuidade da assistência, qualidade do 

cuidado e diminuição na ocorrência de erros(2). 

De acordo com dados do Instituto Brasileiro 

para Segurança do Paciente(3), falhas no pro-

cesso de comunicação entre profissionais de 

saúde configuram-se como causa de aproxima-

damente 70% dos eventos adversos ocorridos 

nos serviços de assistência à saúde. Nesse con-

texto, a transição de cuidados é um momento 

crucial no processo de comunicação da equipe, 

uma vez que erros nesta etapa comprometem a 

continuidade do cuidado e, consequentemente, 

nos determinantes de qualidade e segurança 

dos pacientes(4). Compreende-se por transição 

de cuidados a transferência da responsabilidade 

do cuidado do paciente para outros profissionais, 

exigindo, consequentemente, uma troca de in-

formações pertinentes sobre seu estado clínico e 

plano terapêutico (5). 

O cenário das unidades de urgência e emer-

gência no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS), majoritariamente, configura-se enquanto 

serviços de alto grau de complexidade, com alto 

fluxo de informações, superlotação de pacientes 

com diferentes quadros de gravidade, alta  

rotatividade, multiplicidade de tarefas, profissio-

nais sobrecarregados e acesso irrestrito(6). Tais 

fatores culminam em dificuldades na comuni-

cação, visto as particularidades existentes nesses 

serviços, interferindo na assistência prestada e 

gerando descontinuidade no cuidado(6). 

A ferramenta SBAR(7) é um instrumento com 

eficácia comprovada internacionalmente, tendo 

como finalidade padronizar as trocas de infor-

mações entre profissionais de saúde(8). Esta  
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ferramenta de comunicação é estruturada e  

padronizada pela Joint Commission Interna-

tional. O acrônimo refere-s a: Situation, Back-

ground, Assessment e Recommendation(7). Em 

português, conceitua-se como: Situação, Breve  

Histórico, Avaliação e Recomendações. No con-

texto brasileiro, visando atender aos padrões 

de acreditação e metas internacionais de se-

gurança do paciente, a letra “I” foi acrescida 

à versão original do SBAR, correspondendo à 

Identificação(5). Sendo assim, este estudo teve 

como objetivo realizar a validação e avaliação 

da aplicabilidade de um instrumento para tran-

sição de cuidados entre os turnos de trabalho 

da equipe de Enfermagem, embasado no ISBAR 

e denominado “Instrumento para Transição de 

Cuidados entre Turnos — Passagem de Plantão”, 

em um serviço hospitalar de emergência.

Método 

Trata-se de um estudo de abordagem quanti-

tativa, desenvolvido em duas etapas. Na primeira 

foi realizada a elaboração dos instrumentos, vali-

dação aparente e de conteúdo. A segunda etapa 

consistiu na aplicabilidade dos instrumentos no 

serviço de emergência 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
(9–10)

. O instrumento foi elaborado com 

base na ferramenta ISBAR(5), considerando-se as  

especificidades das informações necessárias para 

transferência entre turnos. 

Para a validação aparente e de conteúdo, 

foram convidados 13 juízes, sendo docentes e/

ou profissionais com experiência assistencial em 

serviços de emergência, além de enfermeiros es-

pecialistas na temática da segurança do paciente 

ou no método de pesquisa. Para os juízes com 

experiência em docência ou prática assistencial 

em emergência, os critérios de inclusão foram: 

tempo mínimo de seis meses de atuação e título 

de especialista. Para aqueles com experiência na 

área de segurança do paciente ou no método de 

pesquisa, exigiu-se  a titulação de especialista.

No que diz respeito ao número de juízes, 

Pasquali(11) recomenda um número de 06 juízes 

como satisfatório para execução desta etapa. 

Sendo assim, para a validação, optou-se pela 

quantidade de 07 juízes. Os itens foram ava-

liados quanto à representação do objeto de 

estudo, adequação da estrutura semântica, a 

clareza, a compreensão e puderam sugerir al-

terações quanto ao conteúdo, à sequência e à 

pertinência(12). Os juízes tiveram um prazo de 

15 dias para avaliar e devolver os instrumentos  

às pesquisadoras.

Cada item do instrumento foi avaliado pelos 

juízes, por meio de uma escala de concordância 

com as opções, sendo elas: concordo, discordo e 

observações. A média de concordância de cada 

item foi calculada com base na proporção de res-

postas ‘concordo’ em relação ao total de juízes. 

Para avaliar medidas de concordância entre os 

juízes, foram aceitáveis valores iguais ou supe-

riores a 80%(11). Os itens com concordância in-

ferior a esse valor foram reformulados segundo  

sugestões feitas pelos juízes e enviados para nova 

avaliação com o mesmo prazo de devolução. 

Após a fase de validação pelo comitê de 

juízes, foi realizada a fase de pré-teste e a de 

aplicação do instrumento no serviço de emer-

gência. Aplicou-se o instrumento de transição 

de cuidados entre turnos de trabalho na Sala 

Vermelha. Os critérios de inclusão para partici-

pação no estudo foram: ser enfermeiro e atuar 

no serviço de emergência por no mínimo seis 

meses. Logo, fatores excedentes a esses parâme-

tros consistiram nos critérios de exclusão. 

Durante a fase de pré-teste, foram preenchidos 

42 instrumentos de transferência entre turnos. 

Nesta etapa, não foram realizadas sugestões de 

alterações e os instrumentos preenchidos não 

fizeram parte da amostra final. Para cálculo do 

número de instrumentos preenchidos, não se 

encontrou na literatura estudos prospectivos 

a fim de  padronizar a amostra até a data do 

evento (2023), esta que  foi por conveniência, es-

timada com base nos dados sobre as transferên-

cias fornecidos pelo serviço hospitalar. 

Os dados foram coletados entre junho e 

julho de 2023 e inseridos em planilha eletrônica 
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elaborada no programa Microsoft Excel 2010®. 

Para a análise estatística dos dados, utilizou-se a 

estatística descritiva por intermédio das frequên-

cias absoluta (n) e relativa (%) para as variáveis 

categóricas, e medidas de tendência central e 

de dispersão para as demais variáveis numé-

ricas. Acerca dos aspectos éticos, o estudo foi 

submetido e aprovado por Comitê de Ética em  

Pesquisa, CAAE 67663323.3.0000.5556.

Resultados

Os resultados da primeira etapa do estudo cor-

respondem à validação do instrumento. Foram 

convidados 13 juízes que tinham experiência 

na temática, destes, 11 aceitaram participar da 

validação. Os juízes avaliaram o instrumento e 

assinalaram se concordavam ou discordavam de 

cada item. Contou-se com campo para sugestões 

de melhoria do item. A primeira avaliação do 

instrumento de transição de cuidados entre os 

turnos de trabalho está apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 – Avaliação dos juízes e distribuição das respostas para cada item do instrumento: primeira avaliação; fase de validação. Vitória da 

Conquista, Bahia, Brasil – 2023. (N=11)
Itens (A a R) J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11

C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D 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

Diagnóstico médico (F) x x x x x x x x x x x 10 90,9

Solução em uso vazão (G) x x x x x x x x x x x 11 100

Precauções/ isolamento (H) x x x x x x x x x x x 11 100

Doenças Prévias (I) x x x x x x x x x x x 6 54,5

Exames realizados no  
turno (J)

x x x x x x x x x x x 10 90,9

Alergias (K) x x x x x x x 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

Lesões/ curativos (M) x x x x x x x x x x x 8 72,7

Curativo especial (N) x x x x x x x x x x x 9 81,8

Classificação da LPP (O) x x x x x x x x x x x 11 100

Pendência de exames (P) x x x x x x x x x x x 10 90,9

Avaliação com 
especialistas(Q)

x x x x x x x x x x x 11 100

Enfermeiro responsável (R) x x x x x x x x x 9 81,8

Fonte: Elaboração própria.

Nota: J1-J11: juízes 1 a 11; “C”: concorda; “D”: discorda.
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Dois itens obtiveram CVC abaixo de 0,80 

após a primeira avaliação dos juízes. Na cate-

goria “Identificação”, apesar de 90,9% dos juízes 

concordarem com relação ao item “Leito”, um 

juiz sugeriu modificá-lo para “Localização”, e 

apesar de 80,1% de concordância quanto ao 

item “Turno”, dois juízes sugeriram trocá-lo por 

“Horário”. Todos os itens da categoria “Situação” 

obtiveram concordância maior que 90,9%. O item 

do instrumento com menor concordância entre 

os juízes estava inserido na categoria “Breve 

Histórico”, referindo-se às doenças prévias, com 

apenas 54,5% de concordância. A sugestão para 

melhoria do item foi inserir as principais comor-

bidades para que fossem assinaladas ao invés de 

serem escritas por extenso. 

Na categoria “Avaliação”, apesar da concor-

dância de 100% no item “Dispositivo”, foi su-

gerido acrescentar o local do dispositivo e que 

os nomes dos mesmos fossem escritos por ex-

tenso. Três dos juízes não concordaram com o 

item “Lesão e curativos” pelo fato de, no serviço 

em questão, haver equipe específica responsável 

pela realização dos curativos; devido a isso, o 

item obteve concordância de 72,7% (8 juízes). Na 

categoria “Recomendações” os itens alcançaram 

um nível de concordância maior que 90,9%. 

	 Todos os itens que não alcançaram 80% 

de concordância na primeira rodada de avaliação 

dos juízes, e os que possuíam alguma sugestão 

ou comentário, foram novamente analisados. 

Participaram da segunda rodada de avaliação os 

11 juízes da etapa anterior. As sugestões julgadas 

pertinentes pelos pesquisadores, tendo sido in-

cluídas no instrumento, foram os itens “Data de 

Admissão” na categoria “Identificação”; “Queixas 

e Nível de consciência” na categoria “Situação”; 

“Curativos” em “Inserção de dispositivos”; “Pre-

sença de Lesão por Pressão” na categoria “Ava-

liação”  e “Observações” em “Recomendações”. 

Após a segunda rodada de avaliação pelos juízes, 

todos os itens alcançaram um percentual total 

acima de 90,9% (Tabela 2).

Tabela 2 – Avaliação dos juízes e distribuição das respostas para cada item do instrumento: segunda avaliação; fase de validação. 

Vitória da Conquista, Bahia, Brasil –2023. (N=11)

Itens (A a W)
J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 Concordância

C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D N %

Data de 
admissão (E)

x x x x x x x x x x x 10 90,9

Precauções/ 
isolamento (I)

x x x x x x x x x x x 10 90,9

Dispositivos (O) x x x x x x x x x x x 10 90,9

O1 x x x x x x x x x x x 10 90,9

O2 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 
inserção de 
dispositivos (Q)

x x x x x x x x x x x 10 90,9

Presença de 
lesão por 
pressão (R)

x x x x x x x x x x x 10 90,9

Avaliação com 
especialistas (T) 

x x x x x x x x x x x 11 100

Observações (U) x x x x x x x x x x x 11 100

Enfermeiro 
responsável pela 
passagem do 
plantão (V)

x x x x x x x x x x x 11 100
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Tabela 2 – Avaliação dos juízes e distribuição das respostas para cada item do instrumento: segunda avaliação; fase de validação. 

Vitória da Conquista, Bahia, Brasil –2023. (N=11)

Itens (A a W)
J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 Concordância

C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D N %

Enfermeiro 
responsável pelo 
recebimento do 
plantão (W)

x x x x x x x x x x x 11 100

Fonte: Elaboração própria.

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

A versão final do instrumento, após a fase 

de validação, ficou composta por 23 itens 

distribuídos nas cinco categorias propostas  

pelo ISBAR.

Os resultados da segunda etapa do estudo 

correspondem à fase de aplicabilidade, em que 

foram preenchidos 374 instrumentos de tran-

sição de cuidados entre os turnos diurno e no-

turno, uma vez que o serviço adota escala de 12 

horas de plantão. 

Para verificação do preenchimento dos instru-

mentos, os pesquisadores utilizaram roteiros de 

observação, estes que foram avaliados mediante 

as alternativas: preenchido completamente, 

preenchido parcialmente, não preenchido e 

observações.  Não foram registradas observa-

ções pelos enfermeiros durante a etapa de apli-

cabilidade do instrumento, motivo pelo qual não 

foram necessárias alterações.

Os roteiros de observação foram registrados 

diariamente por pesquisadoras treinadas, a partir 

dos instrumentos utilizados pelos enfermeiros. 

Para cada item do instrumento foi calculado 

a frequência absoluta e relativa ao seu preen-

chimento, a partir das alternativas utilizadas no 

roteiro de observação e anteriormente mencio-

nadas. Os dados sobre a fase de aplicação do 

instrumento estão descritos na Tabela 3.

Tabela 3 – Distribuição do preenchimento, de cada item, do instrumento de transição do cuidado entre os turnos (passagem de 

plantão). Fase de aplicabilidade. Vitória da Conquista-BA, 2023. (N = 374)

Item Subitem (A a U)
Preenchido 

completamente
Não preenchido

Preenchido 
parcialmente

N % N % N %

I Identificação  a) Nome 374 100 0 0 – –

b) Idade 365 97,6 9 2,4 – –

c) Data 366 97,8 8 2,2 – –

d) Leito 360 96,2 14 3,8 – –

e) Data de admissão 354 94,6 20 5,4 – –

f) Turno 361 96,5 13 3,5 – –

S Situação g) Diagnóstico médico 372 99,5 2 0,5 – –

h) Solução em uso/vazão 304 81,3 70 18,7 – –

i) Precauções/ isolamento 3 0,8 371 99,2 – –

j) Queixas 142 38 232 62 – –

k) Nível de consciência 271 72,5 103 27,5 – –

B Breve histórico l) Doenças prévias 232 62 142 38 – –

m) Exames realizados no turno 101 27 270 73 – –

n) Alergias 247 66 127 34 – –
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Tabela 3 – Distribuição do preenchimento, de cada item, do instrumento de transição do cuidado entre os turnos (passagem de 

plantão). Fase de aplicabilidade. Vitória da Conquista-BA, 2023. (N = 374)

Item Subitem (A a U)
Preenchido 

completamente
Não preenchido

Preenchido 
parcialmente

A Avaliação o) Dispositivos 163 43,6 5 1,3 206 55,1

p) Lesões/curativos 158 42,3 152 40,6 64 17,1

q) Curativo em inserção de 
dispositivos

92 24,6 224 59,9 58 15,5

r) Presença /classificação LPP 156 41,7 209 55,9 9 2,4

s) Pendência de exames 183 48,9 190 50,8 1 0,3

R Recomendações t) Avaliação com especialistas 109 29,1 264 70,6 1 0,3

u) Observações 222 59,4 150 40,1 2 0,5

Fonte: Elaboração própria.

Nota: LPP: Lesão por pressão.

	 Os itens referentes à categoria “Identi-

ficação” foram os mais preenchidos, sendo que 

o nome do paciente estava em todos os instru-

mentos avaliados. Dentro da categoria “Situação”, 

o item “Diagnóstico médico” foi o mais preen-

chido e o item “Tipo de precaução/isolamento” 

o menos preenchido. Em relação à categoria 

“Breve histórico”, as informações sobre doenças 

prévias foram preenchidas em pouco mais de 

60% (232; 62%). As alergias foram anotadas em 

66% (247) dos instrumentos. O item sobre “Exames 

realizados no turno” obteve o menor preenchi-

mento dentro dessa categoria (101; 27%). 

	 Em relação à categoria “Avaliação”, no-

tou-se uniformidade no preenchimento dos itens 

“Dispositivos em uso” (163; 43,6%), “Lesões/cura-

tivos” (158; 42,3%) e “Presença/classificação da 

LPP” (156; 41,7%) no instrumento de passagem 

de plantão. Na categoria “Recomendações”, os 

itens sobre “Pendências de exames” e “Ava-

liação com especialista” obtiveram preenchi-

mento menor do que 50% (183; 48,9% e 109;  

29,1%, respectivamente).

Discussão

Tendo em vista a preocupação em prestar 

assistência com qualidade e segurança aos pa-

cientes durante a transferência de cuidados, os 

estudos cujo objetivo é elaborar e avaliar a adesão 

à ferramenta ISBAR têm sido cada vez mais rea-

lizados em vários cenários hospitalares
(13,14,15)

. 

Nesse contexto, a escolha dos juízes para o pro-

cesso de avaliação do instrumento elaborado 

é de suma importância, pois trata-se de uma 

forma sistematizada para julgamento de domí-

nios e itens previamente estabelecidos sobre a 

transferência de pacientes, sendo a validação de 

conteúdo o objetivo principal a ser alcançado(14).

Para esta etapa, o instrumento Passagem de 

Plantão foi julgado por 11 juízes especialistas 

e com experiência comprovada na área. Um 

estudo semelhante para validação de um ins-

trumento(14), contou com dez juízes para essa 

etapa, sugerindo ser um número válido. Quanto 

à concordância entre os juízes, um estudo de 

validação de instrumento ISBAR(15) demonstrou 

índice de concordância entre 70 e 100% após 

a primeira avaliação pelos juízes, similar ao en-

contrado neste estudo. Nota-se que avaliações 

realizadas por vários especialistas propiciam he-

terogeneidade de posições e perspectivas acerca 

da mesma temática, todavia, sem divergir signi-

ficativamente em suas conclusões, assegurando 

maior credibilidade ao instrumento(15). 

Quanto ao preenchimento dos instrumentos, 

os dados deste estudo foram semelhantes aos 

de uma pesquisa realizada em uma Unidade 

de Tratamento Intensivo (UTI)(13), onde o item 

“Nome”, na categoria “Identificação”, também foi 

o mais preenchido, e o item “Doenças prévias”, 

foi registrado em menos de 50% das transferên-

cias, ainda menor do que o encontrado neste 

estudo. Em oposição, o item “Alergia” parece 

obter pouca importância pelos enfermeiros na 



Rev baiana enferm (2025); 39:e65136
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

8
﻿

transferência de cuidados entre turnos, realizada 

na UTI (13). Este item obteve preenchimento de 

apenas 15,9%, ao passo que, em outra pesquisa 

similar, foi de 47% (16).

Um estudo realizado na Suíça(17), visando 

avaliar o uso do SBAR por enfermeiros durante 

a comunicação com médicos, considerou sua 

utilização na comunicação de alterações do 

estado clínico do paciente de baixa qualidade, 

com piores pontuações nos itens referentes aos 

antecedentes e à avaliação. Uma pesquisa em 

maternidades da Gâmbia(18) buscou investigar as 

práticas de transferências durante as mudanças 

de turno. Assim, demonstrou-se que, dentro de 

28 tópicos do SBAR, uma média de apenas seis 

tópicos eram comunicados,(18). Observa-se essa 

semelhança no preenchimento de alguns itens 

deste instrumento, principalmente na categoria 

“Avaliação”, esse achado pode estar relacio-

nado a aspectos culturais da prática profissional,  

especialmente no que se refere à consolidação 

da cultura de segurança do paciente. A adesão 

ao preenchimento completo de instrumentos 

que visam apoiar práticas seguras depende,  

em grande parte, do reconhecimento da impor-

tância do registro como ferramenta para qualifi-

cação do cuidado.

Durante a aplicabilidade deste instrumento, 

destacou-se certa resistência dos profissionais 

de enfermagem ao preenchê-los nas transfe-

rências de cuidados de pacientes. Esse cenário 

também foi encontrado na aplicabilidade de um 

estudo utilizando o ISBAR(13), fato que pode ser 

justificado pela sobrecarga de trabalho da En-

fermagem, superlotação do serviço público de 

emergência e inexistência de uma cultura de  

segurança do paciente no ambiente de saúde 

em questão(13).

Na realidade da saúde mundial, a maior e 

principal porta de entrada para o sistema de 

saúde são os serviços de Urgência e Emer-

gência(19). Principalmente tratando-se do con-

texto do Sistema Único de Saúde no Brasil, é 

comum encontrarmos hospitais públicos com 

serviços de emergência extrapolando suas  

capacidades locais, seja devido às patologias crô-

nicas ou agudas, tal como se nota mudança de 

perfil de pacientes atendidos pelos serviços(20). 

Nesse cenário, distingue-se que todos os fatores 

que permeiam os serviços públicos de emer-

gência contribuem para um ambiente propício 

a diversos erros durante o trabalho assistencial, 

incluindo erros de comunicação, como troca de 

informações de pacientes ou a falta de informa-

ções importantes nas transferências de cuidados, 

culminando danos à segurança do paciente(21).

A literatura demonstra que um instrumento 

construído e validado, apoiado nos domínios 

da ferramenta ISBAR, dispostas e adaptadas às 

conjunturas do serviço, contém informações 

pertinentes e contribuem para continuidade do 

cuidado(22). Além disso, foi demonstrado que 

seu uso melhora o relacionamento interpessoal, 

a comunicação entre os enfermeiros e a satis-

fação no trabalho(23). É válido evidenciar que a 

cultura de segurança do paciente compreende 

comportamentos, valores, habilidades e atitudes 

que integram tanto o envolvimento e respon-

sabilização profissional do indivíduo, quanto 

coletivo, apoiados e impulsionados pela gestão 

dos serviços de saúde(24). A ausência de uma po-

lítica formal, falta de padronização no uso de 

ferramentas voltadas às transferências hospita-

lares são barreiras organizacionais que impedem 

a transferência eficaz(25). Em contrapartida, a 

adoção de diretrizes e objetivos claros sobre 

transferência do paciente, o apoio da liderança 

e a educação voltada ao tema são estratégias ge-

renciais facilitadoras na promoção da cultura de 

segurança do paciente.

As limitações deste estudo foram a restrição 

de tempo para a realização da pesquisa, impos-

sibilitando melhor educação em serviço, bem 

como a possibilidade de viés de seleção, uma 

vez que a amostra por conveniência baseou-se 

em dados fornecidos pelo serviço hospitalar no 

qual se conduziu a pesquisa. Ademais, a escolha 

de juízes familiarizados com a realidade locor-

regional do serviço se mostrou um fator bené-

fico, porém, também pode ser considerado fator 

limitante por não abranger juízes que tenham 

conhecimento sobre a realidade dos serviços de 

emergência de outras regiões do país. 
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Apesar das limitações, o instrumento de-

senvolvido foi validado e mostra-se aplicável 

no serviço local, favorecendo o envolvimento 

da equipe e a educação permanente, podendo 

contribuir para melhorar a comunicação e a qua-

lidade da assistência de Enfermagem, além de 

ser passível de adaptação e aplicação em outros 

setores do hospital.

Conclusão 

Em congruência ao objetivo deste estudo, rea-

lizou-se a validação de conteúdo, considerando 

as recomendações e sugestões de juízes espe-

cialistas no assunto, e a aplicabilidade foi ates-

tada no contexto de um serviço de emergência. 

A transição de cuidados deve ser realizada de 

forma sistêmica para garantir a continuidade da 

assistência, 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 importância da 

utilização de protocolos bem-instituídos para o 

serviço de emergência, contribuindo para o for-

talecimento da cultura de segurança do paciente 

e para a comunicação efetiva durante as trans-

ferências de cuidados. Espera-se que os resul-

tados alcançados sejam utilizados como ponto 

de partida para realização de futuras pesquisas 

utilizando-se o método ISBAR para transferência 

de pacientes em outros serviços de emergência. 
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