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Seguranca na Passagem de Plantao
em Enfermagem: A Comunicacao
Efetiva e a Ferramenta SBAR

Safety in Nursing Shift Handover: The Effective Communication and the SBAR Tool
Seguridad en el Cambio de Turno de Enfermeria: La Comunicacién Efectiva y la Herramienta SBAR

RESUMO

Objetivo: Sintetizar evidéncias cientificas nacionais sobre a seguranca do paciente na passagem de plantdo de enfermagem
e a contribuicdo da ferramenta SBAR para a comunicacao efetiva. Método: Revisdo integrativa da literatura nas bases
LILACS, BDENF e SciELO. Resultados: A passagem de plantdo é marcada pela informalidade e por interrupgdes ambientais
que comprometem a comunicagdo, enquanto a padronizacdo por meio do SBAR estd associada a reducdo de falhas
assistenciais e ao fortalecimento da continuidade do cuidado. Conclusao: A comunicacao estruturada é estratégia efetiva
para qualificar a passagem de plantdo, mas seu éxito depende de capacitacao continuada e de apoio institucional.
DESCRITORES: Comunicacao; Seguranca do Paciente; Cuidados de Enfermagem; Continuidade da Assisténcia ao Paciente;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To synthesize national scientific evidence on patient safety during nursing shift handover and the contribution
of the SBAR tool to effective communication. Method: Integrative literature review in the LILACS, BDENF and SciELO
databases. Results: Shift handover is marked by informality and environmental interruptions that compromise
communication, while standardization through SBAR is associated with reduced care failures and strengthened continuity
of care. Conclusion: Structured communication is an effective strategy to qualify shift handover, but its success depends
on continuing education and institutional support.

DESCRIPTORS: Communication; Patient Safety; Nursing Care; Continuity of Patient Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar evidencias cientificas nacionales sobre la seguridad del paciente en el cambio de turno de enfermeria
y la contribucién de la herramienta SBAR a la comunicacién efectiva. Método: Revisiéon integradora de la literatura en
las bases LILACS, BDENF y SciELO. Resultados: El cambio de turno estd marcado por la informalidad e interrupciones
ambientales que comprometen la comunicacion, mientras que la estandarizacién mediante el SBAR se asocia a la reduccién
de fallas asistenciales y al fortalecimiento de la continuidad del cuidado. Conclusién: La comunicacion estructurada es
una estrategia efectiva para cualificar el cambio de turno, pero su éxito depende de la capacitacién continua y del apoyo
institucional.

DESCRIPTORES: Comunicacion; Seguridad del Paciente; Atencién de Enfermeria; Continuidad de la Atenciéon al Paciente;
Enfermeria.
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comunicagdo efetiva entre pro-

fissionais de salde é reconhe-

cida como um dos pilares fun-
damentais da seguranca do paciente,
sobretudo nos momentos de transicdao
do cuidado, quando a responsabilida-
de pelo paciente é transferida de um
profissional para outro. Entre esses
momentos, a passagem de plantdo de
enfermagem destaca-se como ponto es-
pecialmente vulneravel, por concentrar
grande volume de informagdes clinicas

interrupgoes.

No contexto brasileiro,
apontam que a passagem de plantdo
ainda carrega, em muitos servigos, ca-

estudos

rater predominantemente empirico e
informal, sem roteiro ou instrumento
que oriente sistematicamente o conte-
Gdo a ser transmitido V. Essa auséncia
de padronizagdo favorece a omissao de
dados relevantes e a dependéncia da
meméria e da experiéncia individual de
cada profissional, fatores que aumen-
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tam a probabilidade de erros assisten-
ciais evitaveis.

Pesquisa observacional realizada em
unidade de terapia intensiva (UTI) iden-
tificou que os principais fatores interve-
nientes durante a passagem de plantao
foram o soar de alarmes de equipamen-
tos (79,6% das observagoes), conversas
paralelas entre a equipe (19,3%) e o tom
de voz baixo do profissional que reali-
zava a passagem (11,1%), todos capa-
zes de comprometer a compreensdo da
informacao transmitida @. Tais achados
reforcam que a qualidade da comuni-
cacgdo depende também das condigdes
ambientais e organizacionais em que
ela acontece.

Diante desse cendrio, ferramentas
de comunicacdo estruturada tém sido
cada vez mais incorporadas a prdtica
de enfermagem. Destaca-se o método
Situation, Background, Assessment, Re-
commendation (SBAR — em portugués,
Situagdo, Histérico, Avaliacdo e Reco-
mendacdo), originalmente desenvolvi-
do em contextos de alta confiabilidade,
como a aviagdo civil, e posteriormente
adaptado a drea da satde, propondo se-
quéncia légica e objetiva para a comu-
nicagdo entre profissionais ©.

A relevancia do tema é crescente
na literatura de enfermagem brasilei-
ra, refletindo tanto a preocupagao das
instituicdes com indicadores de segu-
ranga do paciente quanto as exigéncias
normativas do Conselho Federal de En-
fermagem, que reconhece a passagem
de plantio como parte integrante do
processo de enfermagem e elemento
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essencial a continuidade da assisténcia
“@. Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo sintetizar as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica na-
cional sobre a seguranga do paciente
na passagem de plantio de enferma-
gem, identificando as principais barrei-
ras a comunicacao efetiva e analisando
as contribuicbes da ferramenta SBAR
como estratégia de padronizagao e qua-
lificagao da transi¢do do cuidado.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, método que permite reunir
e sintetizar resultados de estudos com
diferentes abordagens metodoldgicas
sobre um mesmo tema, contribuindo
para compreensdo mais ampla do fend-
meno investigado e subsidiando a pra-
tica clinica baseada em evidéncias. O
percurso metodolégico seguiu seis eta-
pas: formulagdo da questdo norteadora;
busca na literatura; categorizagdo dos
estudos; avaliacdo critica dos estudos
incluidos; discussao e interpretagdo dos
resultados; e sintese do conhecimento
produzido.

A questdo norteadora foi: “Quais evi-
déncias cientificas nacionais abordam a
seguranga na passagem de plantdo de
enfermagem e o uso de ferramentas de
comunicagdo estruturada, especialmen-
te o método SBAR?”. A busca foi reali-
zada em julho e agosto de 2026, nas ba-
ses de dados LILACS, BDENF e SciELO,
por meio dos Descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCS) “Passagem de Plan-

tdo”, “Comunicagdo”, “Seguranca do
Paciente”, “Continuidade da Assisténcia
ao Paciente” e “Enfermagem”, combina-
dos pelo operador booleano AND, além
do termo livre “SBAR".

Foram incluidos estudos originais,
publicados em portugués, disponiveis
na integra, que abordassem diretamente
a comunicagao na passagem de plantao
de enfermagem em ambiente hospitalar,
priorizando-se publicacdes dos dltimos
cinco anos. Foram excluidos editoriais,
cartas ao editor e estudos cujo foco cen-
tral ndo estivesse relacionado a transi-
¢do do cuidado entre profissionais de
enfermagem. Nado houve necessidade
de submissdo a Comité de Ftica em Pes-
quisa, por se tratar de estudo de revisao
que ndo envolveu coleta direta de dados
com seres humanos. Os estudos sele-
cionados foram lidos na integra, organi-
zados em categorias temadticas e anali-
sados de forma descritiva, subsidiando
a construcdo das secdes de resultados e
discussdo apresentadas a seguir.

RESULTADOS

A busca e a leitura dos estudos per-
mitiram a selecdo de oito publicagoes
nacionais que atenderam aos critérios
de inclusdo, contemplando estudos ob-
servacionais, relatos de experiéncia e
pesquisas de desenvolvimento e valida-
¢do de instrumentos. O Quadro 1 sin-
tetiza as principais caracteristicas dos
estudos incluidos nesta revisao.

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre comunicacdo e seguranca na passagem de plantao de

enfermagem. Brasil, 2018-2024.

Autor(es)/Ano

Tipo de estudo

Principal contribuicao

Nascimento et al." (2018)

Estudo qualitativo, descritivo

Caracteriza a passagem de plantdo como processo empirico e

propde instrumento baseado no SBAR

Oliveira et al.2 (2018)

Estudo transversal, observacional

Identifica alarmes, conversas paralelas e tom de voz baixo como

principais interferéncias em UTI
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Pena et al.3 (2021)

Relato de experiéncia

Descreve implantacao institucional do SBAR e padronizacao de

protocolos de transicdo do cuidado

Oliveira, Andolhe, Padilha* (2022)

Estudo transversal

Relaciona incidentes assistenciais a fragilidades na passagem de

plantdo em UTI

Matos et al.® (2022)

Relato de experiéncia

Sistematiza a transferéncia de cuidados em UT! pediatrica com a

ferramenta SBAR

Echer et al.® (2021)

Desenvolvimento e validacao de instru-
mento

Desenvolve e valida formulrio e protocolo operacional padrao

para passagem de plantao

Siqueira et al.” (2024)

Estudo quanti-qualitativo

Identifica estratégias de comunicacdo efetiva na passagem de

plantdo em UTI

Fonte: elaborado pelos autores (2026), com base

na literatura consultada.

A leitura dos estudos permitiu a orga-
nizacdo dos achados em trés eixos temda-
ticos, apresentados e discutidos a seguir:
(1) a passagem de plantdo como momen-
to critico para a seguranga do paciente;
(2) as barreiras a comunicacao efetiva na
transicdo do cuidado; e (3) a ferramenta
SBAR como estratégia de padronizagao e
seus desafios de implementagdo.

DISCUSSAO

A passagem de plantio como momento
critico para a seguranca do paciente

Os estudos analisados convergem ao
apontar a passagem de plantio como mo-
mento de particular vulnerabilidade no
processo assistencial. Estudo desenvolvi-
do em hospital universitdrio identificou
que a auséncia de ferramenta cientifica
que qualificasse esse processo fragilizava
a seguranga dos pacientes, sendo aponta-
dos como nés criticos o local da passa-
gem, as interrupgdes frequentes e o ex-
cesso de informagbes ndo hierarquizadas
M. De forma semelhante, pesquisa sobre
cultura de seguranga em unidades de te-
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rapia intensiva relacionou a ocorréncia
de incidentes assistenciais a fragilidades
no processo de passagem de plantdo, re-
forcando que a comunicagao inadequada
nesse momento configura um dos elos
mais frageis da cadeia de cuidado ©.

Barreiras a comunicacao efetiva na tran-
sicdo do cuidado

Fatores ambientais, como alarmes de
monitores e bombas de infusdo, conver-
sas paralelas e baixo tom de voz de quem
realiza a passagem, foram descritos como
os principais elementos intervenientes em
unidade de terapia intensiva ?. Barreiras
organizacionais também foram identifica-
das, como sobrecarga de trabalho, ausén-
cia de local apropriado e reservado para
a passagem, e dependéncia excessiva da
experiéncia individual de cada profissio-
nal %, Estudo que investigou estratégias
de comunicacio efetiva em UTI reforca
que dificuldades organizacionais repercu-
tem em falhas comunicacionais capazes
de prejudicar diretamente o cuidado pres-
tado ao paciente ®.

A ferramenta SBAR: estrutura, evidéncias
de efetividade e desafios de implementa-
cao

O método SBAR organiza a informa-
¢do em quatro blocos sequenciais — Si-
tuacdo, Histdrico, Avaliagdo e Recomen-
dacdo —, reduzindo a variabilidade da
informagdo transmitida e favorecendo
a tomada de decisdao clinica ©. Relato
de experiéncia sobre a implantagdo do
SBAR em hospital universitario descre-
veu sua incorporagdo apés discussio de
eventos adversos decorrentes de falhas
de comunicagao, contribuindo para a pa-
dronizagdo de protocolos institucionais
®), enquanto estudo conduzido em UTI
pediatrica descreveu a sistematizacao da
transferéncia de cuidados por meio do
SBAR como estratégia capaz de qualificar
a comunicagdo em contexto assistencial
de alta complexidade ©.

Estudo de desenvolvimento e valida-
¢do de instrumentos para passagem de
plantdo, fundamentado nos principios
do SBAR, obteve indice de concordan-
cia de 93% entre especialistas quanto a
abrangéncia, clareza e pertinéncia dos
itens propostos, reforcando a viabilidade
de instrumentos estruturados na pratica
clinica . Entretanto, os estudos também
apontam desafios para a sustentabilidade
do uso do SBAR, como resisténcia cultural
de equipes habituadas a modelos infor-
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mais de passagem de plantdo e auséncia
de capacitagdo continuada, sendo neces-
sario investimento institucional em trei-
namento e monitoramento periédico da
adesdo a ferramenta 7.

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa evidenciou
que a passagem de plantdo de enferma-
gem permanece, em parcela significativa
dos servigos de salde brasileiros, marcada
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pela informalidade e por fatores ambien-
tais e organizacionais que comprometem
a comunicagao efetiva entre profissionais,
aumentando o risco de eventos adversos e
comprometendo a continuidade do cuida-
do. A ferramenta SBAR consolida-se como
estratégia efetiva de padronizagao da co-
municagdo nesse momento critico, asso-
ciada a reducdo de falhas assistenciais e
ao fortalecimento do trabalho em equipe,
ainda que sua efetividade dependa de ca-
pacitacdo continuada, adequagdo do am-

biente fisico e engajamento da gestdo de
enfermagem.

Como lacuna identificada, observa-se
escassez de estudos nacionais com dese-
nho experimental que avaliem o impacto
quantitativo da implementagdo do SBAR
sobre indicadores concretos de seguranca
do paciente, como taxa de eventos adver-
sos e tempo de passagem de plantdo, sina-
lizando oportunidades para investigacoes
futuras sobre o tema.
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