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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 Transicio 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
contetido e testagem. Resultados: realizou-se a validacao 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
transicio 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 relacao 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.
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Descritores: Seguranca do Paciente. Cuidado Transicional. Comunicac¢ao em Satude. Servico Hospitalar de Emergéncia.

Estudo de Validacio.

Objective: to validate and assess the applicability of an instrument for care transition between the shifis 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
metodologico 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 “ldentificacion” fue la mds completada en los dos instrumentos. Las categorias: “Breve
Historial”, “Evaluacion” y “Recomendaciones” tuvieron menor completitud en relacion con las demdas. 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
satde'”’. Dentre as metas internacionais para se-
guranca do paciente, a comunicacio efetiva vem
sendo instituida e trabalhada, visando a garantia
da continuidade da assisténcia, qualidade do
cuidado e diminuicao na ocorréncia de erros”.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro
para Seguranca do Paciente”, falhas no pro-
cesso de comunicacio 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 transicio de cuidados é um momento
crucial no processo de comunica¢ao da equipe,
uma vez que erros nesta etapa comprometem a
continuidade do cuidado e, consequentemente,
nos determinantes de qualidade e seguranca

. (4) o o~
dos pacientes . Compreende-se por transicao
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de cuidados a transferéncia da responsabilidade
do cuidado do paciente para outros profissionais,
exigindo, consequentemente, uma troca de in-
formacoes pertinentes sobre seu estado clinico e
plano terapéutico '

O cendrio das unidades de urgéncia e emer-
géncia no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS), majoritariamente, configura-se enquanto
servicos de alto grau de complexidade, com alto
fluxo de informacdes, superlotacio 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)
macoes entre profissionais de satde ™. Esta
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ferramenta de comunicacio € estruturada e
padronizada pela Joint Commission Interna-
tional. O acrdnimo refere-s a: Situation, Back-
ground, Assessment e Recommendation”. Em
portugués, conceitua-se como: Situacdo, Breve
Historico, Avaliacao e Recomendacdes. No con-
texto brasileiro, visando atender aos padroes
de acreditacio e metas internacionais de se-
guranca do paciente, a letra “I” foi acrescida
a versao 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.

Ana Paula de Freitas Oliveira, Maria Helena Barbosa

No que diz respeito ao nimero 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 representacio do objeto de
estudo, adequacao da estrutura semantica, a
clareza, a compreensdo 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 paraime-
tros consistiram nos critérios de exclusao.

Durante a fase de pré-teste, foram preenchidos
42 instrumentos de transferéncia entre turnos.
Nesta etapa, nao foram realizadas sugestdes de
alteracdes e os instrumentos preenchidos nao
fizeram parte da amostra final. Para cdlculo do
numero de instrumentos preenchidos, nio 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
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elaborada no programa Microsoft Excel 2010®.
Para a analise estatistica dos dados, utilizou-se a
estatistica descritiva por intermédio das frequén-
cias absoluta (n) e relativa (%) para as variaveis
categoricas, e medidas de tendéncia central e
de dispersio para as demais varidveis numé-
ricas. Acerca dos aspectos éticos, o estudo foi
submetido e aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE 67663323.3.0000.5556.

Resultados

Os resultados da primeira etapa do estudo cor-

N

respondem a valida¢do 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 — Avaliagao dos juizes e distribui¢do das respostas para cada item do instrumento: primeira avaliacdo; fase de validagdo. Vitoria da

Conquista, Bahia, Brasil - 2023. (N=11)

J5
C

J6 J7 J8 Jo
DCDCDCDCDCDTCDN %

J1io  Ji11

Itens (A a R) J1 J2 J3 J4
cC b CcC D C D C D

Nome (A) X X X X
Idade (B) X X X X
Data (C) X X X X
Leito (D) X X X X
Turno (E) X X X X
Diagnéstico médico (F) X X X X
Solucao em uso vazao (G) X X X X
Precaucoes/ isolamento (H) x X X X
Doencas Prévias () X X X X
Exames realizados no X X X X
turno (J)

Alergias (K) X X X X
Dispositivos (L) X X b X
L1 X X X X
L2 X X X X
L3 X X X X
L4 X X X X
L5 X X X X
L6 X X X X
L7 X X X X
L8 X X X X
L9 X X X X
L10 X X X X
Lesoes/ curativos (M) X X X X
Curativo especial (N) X X X X
Classifica¢iao da LPP (O) X X X X
Pendéncia de exames (P) X X X X
Avaliagao com X X X X

especialistas(Q)

Enfermeiro responsavel (R)  x X X X

X X X X X X 11 100
X X X X X X 11 100
X X X X X X 11 100
X X X X X X 10 90,9
X X X X X x 9 818
X X X X X X 10 90,9
X X X X X X 11 100
X X X X X X 11 100
X X X X X X x 0 545
X X X X X X 10 90,9
X X X X X X 11 100
X X X X X x 9 81,8
X X X X X X X 9 818
b:q X X b:q X x 9 81,8
X X X X X X 11 100
X X X X X x 9 818
X X X X X X 11 100
X X X X X X 11 100
X X X X X X 11 100
X X X X X X 10 90,9
X X X X X X 10 90,9
X X X X X X 11 100
X X X X X X 8 727
X X X X X X X 9 81,8
X X X X X X 11 100
X X X X X X 10 90,9
X X X X X X 11 100
X X X X 9 81,8

Fonte: Elaboracio prépria.

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

Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil —2023. (N=11)

Itens (A a W)

J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10  J11 Concordancia

c bc¢cbCDCDCDTCDTCDTCDTCDTCDZCD N %
Data de X X X X X X X X X X X 10 90,9
admissao (E)
Precaucoes/ X X X X X X X X X X X 10 90,9
isolamento (D)
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
02 X X X X X X X X X X X 10 90,9
03 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
pressiao (R)
Avaliacao com X X X X X X X X X X X 11 100
especialistas (T)
Observacoes (U) X X X X X X X X X X X 11 100
Enfermeiro X X X X X X X X X X X 11 100

responsivel pela
passagem do
plantao (V)
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Tabela 2 — Avaliacao dos juizes e distribuicao das respostas para cada item do instrumento: segunda avaliacao; fase de validacao.

Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil —2023. (N=11)

It AaWw
ens (Aa W) J J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 JI0 J11 Concordincia
cC D CDOCDTCDTCDTCDTCDTCDTCDTCUDCD N %
Enfermeiro X X X X X X X X X X X 11 100

responsavel pelo
recebimento do
plantao (W)

Fonte: Elaborag¢io propria.

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

A versao final do instrumento, apés a fase
de wvalidacio, ficou composta por 23 itens
distribuidos nas cinco categorias propostas
pelo ISBAR.

Os resultados da segunda etapa do estudo
correspondem 2 fase de aplicabilidade, em que
foram preenchidos 374 instrumentos de tran-
sicao de cuidados entre os turnos diurno e no-
turno, uma vez que o servico adota escala de 12
horas de plantao.

Para verificacao do preenchimento dos instru-
mentos, 0s pesquisadores utilizaram roteiros de
observaciao, estes que foram avaliados mediante

as alternativas: preenchido completamente,

preenchido parcialmente, ndo preenchido e
observacdes. Niao foram registradas observa-
coes pelos enfermeiros durante a etapa de apli-
cabilidade do instrumento, motivo pelo qual ndo
foram necessarias alteracoes.

Os roteiros de observacio foram registrados
diariamente por pesquisadoras treinadas, a partir
dos instrumentos utilizados pelos enfermeiros.
Para cada item do instrumento foi calculado
a frequéncia absoluta e relativa ao seu preen-
chimento, a partir das alternativas utilizadas no
roteiro de observacio e anteriormente mencio-
nadas. Os dados sobre a fase de aplicacio do

instrumento estao descritos na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicao 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)

Item Subitem (A a U) colr’;:)t;:tzlrlrllz(r)l te Nao preenchido pl;:-ec:lllfrl::ri:t)e

N % N % N %

I Identificacao a) Nome 374 100 0 0 - -
b) Idade 305 97,6 9 2,4 - -

¢) Data 366 97,8 8 2,2 - -

d) Leito 360 96,2 14 38 - -

e) Data de admissiao 354 94,6 20 5,4 - -

f) Turno 361 96,5 13 35 — -

S Situacao g) Diagnostico médico 372 99,5 2 0,5 - -
h) Solucao em uso/vazao 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 Breve historico D) Doencas 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 — Distribuicao do preenchimento, de cada item, do instrumento de transicio do cuidado entre os turnos (passagem de

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

Item Subitem (A a U) Preenchido Nzo preenchido Prec.:nchldo
completamente parcialmente
A Avaliacao o) Dispositivos 163 436 5 1,3 206 55,1
p) Lesoes/curativos 158 423 152 40,6 64 17,1
q) Curativo em insercao de 92 24,6 224 59,9 58 15,5
dispositivos

r) Presenca /classificacao LPP 156 41,7 209 55,9 9 2,4

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

R Recomendacoes t) Avaliacao com especialistas 109 29,1 264 70,6 1 0,3
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-
ficacao” foram os mais preenchidos, sendo que
o nome do paciente estava em todos os instru-
mentos avaliados. Dentro da categoria “Situacao”,
o item “Diagnéstico médico” foi o mais preen-
chido e o item “Tipo de precaucio/isolamento”
o menos preenchido. Em relacio a categoria
“Breve historico”, as informac¢des 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 relacdo 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
itens sobre “Pendéncias de exames” e “Ava-
liacio com especialista” obtiveram preenchi-
mento menor do que 50% (183; 48,9% e 109;
29,1%, respectivamente).

Discussao

Tendo em vista a preocupacio 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 rea-

. 2. P . (13,14,15)
lizados em varios cendrios hospitalares .

Nesse contexto, a escolha dos juizes para o pro-
cesso de avaliacio do instrumento elaborado
¢ de suma importincia, pois trata-se de uma
forma sistematizada para julgamento de domi-
nios e itens previamente estabelecidos sobre a
transferéncia de pacientes, sendo a validacio de
contetdo 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 drea. Um
estudo semelhante para validacio de um ins-

a9
trumento

, contou com dez juizes para essa
etapa, sugerindo ser um nimero vilido. Quanto
a concordincia entre os juizes, um estudo de

as)
demonstrou

validacio de instrumento ISBAR
indice de concordancia entre 70 e 100% apds
a primeira avaliacao pelos juizes, similar ao en-
contrado neste estudo. Nota-se que avaliacoes
realizadas por varios especialistas propiciam he-
terogeneidade de posicoes e perspectivas acerca
da mesma temdtica, 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) .
) 7, onde o item

de Tratamento Intensivo (UTI
“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 oposicdo, o item “Alergia” parece

obter pouca importancia pelos enfermeiros na
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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 alteracdes 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
topicos eram comunicados,"”. Observa-se essa
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
estudo utilizando o ISBAR"”

justificado pela sobrecarga de trabalho da En-

, fato que pode ser

fermagem, superlotacio do servico publico de
emergéncia e inexisténcia de uma cultura de
seguranca do paciente no ambiente de sadde
em questﬁo“‘”.

Na realidade da saide mundial, a maior e
principal porta de entrada para o sistema de
saude siao os servicos de Urgéncia e Emer-
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
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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
informacoes de pacientes ou a falta de informa-
¢oOes 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

. (22)
cuidado

Além disso, foi demonstrado que
seu uso melhora o relacionamento interpessoal,
a comunicacido entre os enfermeiros e a satis-
facio no trabalho®”. E vilido evidenciar que a
cultura de seguranca do paciente compreende
comportamentos, valores, habilidades e atitudes
que integram tanto o envolvimento e respon-
sabilizacdo profissional do individuo, quanto
coletivo, apoiados e impulsionados pela gestiao
dos servicos de satide””. A auséncia de uma po-
litica formal, falta de padroniza¢ao no uso de
ferramentas voltadas as transferéncias hospita-
lares sdo barreiras organizacionais que impedem

~ . . (25)
a transferéncia eficaz .

Em contrapartida, a
adocao de diretrizes e objetivos claros sobre
transferéncia do paciente, o apoio da lideranca
e a educacao voltada ao tema sio estratégias ge-
renciais facilitadoras na promog¢ao da cultura de
seguranca do paciente.

As limitacoes deste estudo foram a restricao
de tempo para a realizacao da pesquisa, impos-
sibilitando melhor educacio em servico, bem
como a possibilidade de viés de selecao, 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.
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Apesar das limitacoes, o instrumento de-
senvolvido foi validado e mostra-se aplicavel
no servico local, favorecendo o envolvimento
da equipe e a educaciao permanente, podendo
contribuir para melhorar a comunicacao e a qua-
lidade da assisténcia de Enfermagem, além de
ser passivel de adaptacio e aplicacio em outros
setores do hospital.

Conclusiao

Em congruéncia ao objetivo deste estudo, rea-
lizou-se a validacao de contetdo, considerando
as recomendacdes e sugestoes de juizes espe-
cialistas no assunto, e a aplicabilidade foi ates-
tada no contexto de um servico de emergéncia.
A transicao 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 importincia 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 comunicacio efetiva durante as trans-
feréncias de cuidados. Espera-se que os resul-
tados alcancados sejam utilizados como ponto
de partida para realizacdo de futuras pesquisas
utilizando-se o método ISBAR para transferéncia

de pacientes em outros servicos de emergéncia.
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