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RESUMO

Objetivo: avaliar o preenchimento da ferramenta Situation-Ba-
ckground-Assessment-Recommendation na transferéncia de pa-
cientes da unidade de terapia intensiva para enfermarias. Méto-
dos: estudo de corte transversal. Foram analisados prontuarios
de pacientes transferidos da unidade de terapia intensiva para
as enfermarias. Para a andlise de dados, foram mensuradas as
frequéncias absolutas e percentuais, média e desvio-padrao.
Foram aplicados o teste exato de Fisher e o teste de Wilcoxon.
Resultados: foram incluidos 60 prontudrios. Observou-se que
informacdes importantes, como sinais vitais, presenca de dispo-
sitivos invasivos e avaliagdo clinica, frequentemente nido eram
registradas. A maioria dos pacientes transferidos apresentava
condi¢cdes complexas como sepse e multiplas comorbidades,
o que esteve relacionado a pendéncias na alta. Conclusao:
revelou-se que o preenchimento da ferramenta Situation-Back-
ground-Assessment-Recommendation durante a transferéncia de
pacientes da Unidade de Terapia Intensiva para as enfermarias
apresenta lacunas, principalmente nos campos relacionados
aos sinais vitais, dispositivos invasivos e pendéncias assisten-
ciais. Esses campos foram os que apresentaram maior frequén-
cia de registros incompletos ou ausentes nas avalia¢des reali-
zadas. Contribui¢des para a pratica: os achados contribuem
para a pratica clinica ao sinalizar pontos especificos que preci-
sam de atengdo, possibilitando que as equipes de enfermagem
identifiquem e corrijam falhas nos processos de comunicagao.
Descritores: Equipe de Enfermagem; Cuidados Criticos; Trans-
feréncia de Pacientes; Sistemas de Comunica¢do no Hospital;
Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the completion of the Situation-Ba-
ckground-Assessment-Recommendation tool in the transfer
of patients from the intensive care unit to wards. Methods:
cross-sectional study. Medical records of patients transferred
from the intensive care unit to the wards were analyzed. For
data analysis, absolute and percentage frequencies, mean, and
standard deviation were measured, and Fisher’s exact test and
Wilcoxon'’s test were applied. Results: 60 medical records were
included. It was observed that important information, such as
vital signs, presence of invasive devices, and clinical assess-
ment, was often not recorded. Most of the transferred patients
had complex conditions such as sepsis and multiple comorbidi-
ties, which were related to pending issues at discharge. Conclu-
sion: the completion of the Situation-Background-Assessmen-
t-Recommendation tool during the transfer of patients from
the Intensive Care Unit to the wards revealed gaps, mainly in
fields related to vital signs, invasive devices, and pending care.
These fields had the highest frequency of incomplete or missing
records in the assessments performed. Contributions to prac-
tice: the findings contribute to clinical practice by highlighting
specific areas that require attention, enabling nursing teams to
identify and correct communication process flaws.
Descriptors: Nursing, Team; Critical Care; Patient Transfer;
Hospital Communication Systems; Patient Safety.
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Introducao

A seguranca do paciente é uma prioridade glo-
bal de satude publica, especialmente na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), onde falhas na comunicacdo
interprofissional sdo a principal causa de eventos ad-
versos. Nesse ambiente, a comunicacio eficaz é essen-
cial para reduzir riscos, minimizar danos evitaveis e
melhorar a qualidade do cuidado®.

Caracteristicas da UTI, como a gravidade dos
pacientes e o uso de tecnologias complexas, podem
gerar ruidos na comunicagdo, tornando o handoff um
momento critico. O handoff, ou transferéncia de infor-
magodes, tratamento e responsabilidade pelo pacien-
te entre profissionais de saude, quando realizado de
forma sistematica, promove a seguranca do paciente e
previne eventos adversos®7),

Para mitigar falhas no repasse de informacdes,
a ferramenta mnemonica Situation, Background, As-
sessment, Recommendation (SBAR) é amplamente
utilizada. Desenvolvida inicialmente pela Marinha dos
Estados Unidos e recomendada pela Joint Commission
International, a SBAR padroniza a comunicagdo, pro-
movendo clareza, precisdo e consisténcia na passa-
gem de informacoes. Além disso, auxilia na superacdo
de barreiras de comunicacdo entre diferentes perfis
profissionais e culturais®2,

Pacientes transferidos da UTI para as enferma-
rias apresentam especificidades que demandam aten-
¢do especial por parte do enfermeiro, e o uso adequa-
do da SBAR contribui para a continuidade do cuidado
e a seguranca do paciente®. No entanto, ha uma lacu-
na de estudos que avaliem o preenchimento da SBAR
nesse processo especifico.

Diante disso, este estudo tem como objetivo
avaliar o preenchimento da ferramenta Situation-Ba-
ckground-Assessment-Recommendation na transferén-
cia de pacientes da unidade de terapia intensiva para

enfermarias.
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Métodos
Tipo de estudo, local e populacao

Trata-se de um estudo de corte transversal,
desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
clinica do Hospital Universitario Walter Cantidio, um
hospital universitario tercidrio de grande porte, reco-
nhecido pela exceléncia no atendimento ao paciente,
ensino e pesquisa. Esta é vinculada a Universidade
Federal do Cear3, gerenciada pela Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares e inserida no Sistema Unico
de Saude. O referido hospital oferece atendimentos
em diversas especialidades cirturgicas e clinicas, como
anestesiologia/dor, cardiologia, cirurgia geral, cirur-
gia digestiva, neurocirurgia, coloproctologia, trauma-
to-ortopedia, urologia, oftalmologia, entre outras. A
instituicdo dispde de 197 leitos de enfermaria, 8 salas
cirdrgicas, 6 salas de recuperacio, 4 leitos de hospital-
-dia e 16 leitos de UTI.

Os dados foram compostos por prontudarios de
pacientes com 18 anos ou mais que foram transferidos
da UTI para as enfermarias, durante o periodo de ju-
lho de 2022 a margo de 2023. Esse intervalo foi defini-
do porque, anteriormente, o preenchimento da ferra-
menta SBAR ndo era realizado no local da pesquisa. A
execucdo do estudo ocorreu entre margo e dezembro
de 2023.

Critérios de inclusio e exclusio

Os critérios de inclusdo foram: prontuarios
de pacientes com 18 anos ou mais com a ferramen-
ta SBAR em anexo; prontudrios de pacientes transfe-
ridos da UTI clinica para as enfermarias no periodo
mencionado. Foram excluidos os prontuarios de pa-
cientes transferidos para outra institui¢cdo de saude.

Coleta de dados

As informagdes sobre os pacientes que recebe-
ram alta da UTI entre julho de 2022 e margo de 2023
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foram coletadas por duas pesquisadoras enfermeiras
por meio de uma planilha disponivel na secretaria da
UTI. Os prontuarios fisicos e eletronicos foram utili-
zados para localizar o instrumento SBAR, agrupar os
dados e verificar a tultima evolu¢do de enfermagem da
unidade de saida e a primeira evolugao de enferma-
gem da unidade de destino. Também foram revisadas
notas adicionais para identificar qualquer intercor-
réncia que pudesse ter ocorrido durante o transpor-
te ou a chegada a unidade de destino. O instrumento
para coleta de dados foi desenvolvido pelos pesquisa-
dores em planilha do Microsoft Office Excel 2019.

A ferramenta SBAR avaliada esta estruturada
com base nas seguintes informacgoes: 1. Identificacdo
(nome do paciente, setor, data de admissdo, nimero
do prontuario, data de nascimento e idade), 2. Situa-
¢do (hipdtese/diagnéstico, tipo de isolamento, medi-
camentos em uso, pulseira de identificacdo, avaliacdo
neuroldgica, suporte ventilatério, cardiovascular, die-
ta, acesso venoso, pele e mucosas, eliminagdes vesi-
cais e intestinais), 3. Breve histérico (antecedentes,
culturas em andamento, testagem para COVID-19,
alergias e presenca de pulseira amarela caso alérgi-
co, hemovigilancia e presenca de pulseira vermelha
se aplicavel), protocolo sepse nas ultimas 24 horas, 4.
Avaliagdo (estabilidade hemodinamica e sinais vitais),
5. Recomendagdes (pendéncias). Além disso, é preciso
preencher as informacgdes referentes a unidade de sai-
da e destino, o horario de saida e chegada, a data e os
enfermeiros envolvidos no processo.

As seguintes variaveis do instrumento SBAR
foram coletadas: idade, sexo, tempo de internacao na
terapia intensiva, diagnosticos prevalentes, isolamen-
to por germe multirresistente, antibiotico, protocolo
sepse, suporte ventilatorio, alteragdo cardiovascular,
avaliacdo neurolégica, estabilidade, coloracao da pele,
dieta, cateter venoso, hemovigilancia, preenchimento
dos sinais vitais, pendéncias, intercorréncias no trans-
porte, intercorréncias na unidade de destino, nimero
de comorbidades. Apés a coleta dos dados nas fontes,
as informagdes foram transcritas para o instrumento
de coleta de dados contendo as varidveis mencionadas

acima.

terapia intensiva

Analise de dados

Os dados foram analisados no software RStudio
versdo 2022.07.0, onde foram mensuradas as frequén-
cias absolutas e relativas, assim como a média e o des-
vio padrdo. Além disso, foram aplicados o Teste exato
de Fisher e o Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, para
analisar a associa¢do entre as varidveis de interesse,
sendo adotado 5% como nivel de significancia esta-
tistica. Utilizou-se o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney
devido a ndo aderéncia da variavel comorbidades a
distribuicdo tedrica normal, conforme aplicacdo do
Teste de Shapiro-Wilk.

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as recomendacdes da Reso-
lugdo n.2 466, de 12 de dezembro de 2012, sobre Pes-
quisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacio-
nal de Saude, que estabelece que todas as pesquisas
que envolvam seres humanos devem ser submetidas
a avaliagdo de um Comité de Etica em Pesquisa local.
Dessa forma, essa pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Walter
Cantidio da Universidade Federal do Ceara (Parecer
5.951.356/2023 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciagio Etica n.2 67622523.0.0000.5045).

Resultados

No periodo de julho de 2022 a margo de 2023,
um total de 85 pacientes recebeu alta da unidade de
terapia intensiva. Foi observado que em 15 prontua-
rios ndo foi possivel localizar o instrumento SBAR,
mesmo apos verificacdo por dois pesquisadores de
forma independente. Além disso, nove prontuarios
ndo puderam ser consultados porque nao foram dis-
ponibilizados para consulta pelo servico de arquivo
médico, mesmo apo6s diversas solicitagdes. Um pron-
tuario foi excluido devido a transferéncia externa do
paciente. Dessa forma, 60 prontuarios foram inclui-
dos neste estudo.

Em relacdo a faixa etaria dos pacientes, 27
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(45%) apresentavam mais de 60 anos, 19 (32%) es-
tavam entre 41 e 59 anos e 14 (23%) tinham até 40
anos. Dentre os pacientes incluidos, 34 (57%) eram do
sexo masculino. No que concerne ao tempo de inter-
nag¢do no ambiente de terapia intensiva, 31 (52%) pa-
cientes permaneceram entre 11 e 30 dias. Em relacao
aos diagnosticos mais frequentes, 25 (42%) pacientes
foram diagnosticados com sepse e choque séptico,
oito (13%) com edema agudo de pulmao e oito (13%)
com insuficiéncia respiratéria. Quanto ao nimero de
comorbidades, 17 (28%) pacientes apresentavam so-
mente uma comorbidade, enquanto 12 (20%) e 10
(17%) tinham duas e trés, respectivamente. Desta-
ca-se que 19 (31,7%) pacientes apresentavam entre
quatro e nove comorbidades, e apenas dois (3,3%)
ndo possuiam nenhuma doenca prévia. Ademais, 21
(35%) pacientes foram isolados devido a presenca de
germes multirresistentes, e 43 (71%) estavam em tra-
tamento com antibidtico vigente no momento da alta.
Em relacgdo a avaliacdo clinica, 39 (65%) se en-
contravam conscientes e orientados; 35 (58%) apre-
sentavam a pele normocorada e, 50 (84%) nao neces-
sitavam de suporte ventilatério. Além disso, 43 (72%)
ndo apresentavam alteragdes relacionadas ao sistema
cardiovascular, 28 (47%) alimentavam-se pela via
oral, enquanto 25 (42%) eram alimentados por son-
das enterais. Destaca-se que 46 (77%) pacientes man-
tinham cateter venoso central, mesmo apds a alta
do ambiente de terapia intensiva. Acerca dos cuida-
dos pos-transfusionais, apenas trés (4,3%) pacientes
necessitaram de hemovigilancia. Importante ressaltar

que nenhum paciente recebeu alta da terapia inten-
siva com protocolo sepse ativo. Somente um paciente
foi transferido em uso de medicamentos vasoativos,
uma vez que se encontrava em um contexto de limita-
¢do terapéutica, sem indica¢do para aumento de dose
ou outras intervenc¢odes invasivas.

Evidenciou-se que 11 (19%) pacientes apre-
sentavam pendéncias no momento da alta da terapia
intensiva, que incluiam a realizacdo de exames, emis-
sdo de pareceres de especialidades, laudos de exames
previamente realizados, necessidade de aspiracdo
devido a hipersecretividade e transfusdo de hemo-
componentes. Quanto as intercorréncias durante ou
apo6s o transporte, registrou-se apenas uma ocorrén-
cia, representando 1,7% do total, que se tratou de um
episodio de hipossaturagdo, com a necessidade da
instalacdo de suporte ventilatério do tipo mascara de
Venturi. As varidveis que caracterizam o paciente que
sofreu a intercorréncia incluem: idade acima de 60
anos, tempo de internagdo na UTI entre 11 e 30 dias,
diagnostico de choque séptico, presenca de trés co-
morbidades, isolamento por germe multirresistente,
presenca de alteracdo cardiovascular e dieta zero.

A seguir, sdo apresentadas tabelas referentes
aos testes estatisticos realizados, relacionando as
variaveis do instrumento com a falta de preenchi-
mento dos sinais vitais e a existéncia de pendéncias.
E importante observar que os diversos valores de n
indicam o preenchimento incompleto do instrumento
por parte dos profissionais, resultando em ntimeros
variados para cada variavel.

Tabela 1 - Comparacdo entre variaveis da Situation-Background-Assessment-Recommendation e a falta de pre-

enchimento dos sinais vitais. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

Total Dados nao Dados preenchidos
Variaveis Total* preenchidos (n=9) (n=37) p-valor®
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos) 46 0,806
>60 20 (43,0) 5(56,0) 15 (41,0)
41-59 14 (30,0) 2(22,0) 12 (32,0)
Até 40 12 (26,0) 2(22,0) 10 (27,0)
Sexo 46 0,464
Feminino 22 (48,0) 3(33,0) 19 (51,0)
Masculino 24 (52,0) 6(67,0) 18 (49,0)
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Total Dados nio Dados preenchidos
Variaveis Total* preenchidos (n=9) (n=37) p-valort
n (%) n (%) n (%)
Tempo de internacdo na terapia intensiva (dias) 46 0,459
1-10 23 (50,0) 6 (67,0) 17 (46,0)
11-30 23 (50,0) 3(33,0) 20 (54,0)
Diagndsticos prevalentes
Sepse 46 13 (28,0) 1(11,0) 12 (32,0) 0,410
Sepse + choque séptico 46 17 (37,0) 2(22,0) 15 (41,0) 0,450
Edema agudo de pulmao 46 7 (15,0) 2(22,0) 5(14,0) 0,609
Isolamento por germe multirresistente 44 13 (30,0) 1(13,0) 12 (33,0) 0,402
Antibiético 45 33(73,0) 8 (89,0) 25 (69,0) 0,407
Protocolo sepse 32 0(0) 0(0) 0(0)

*Prontudrios com a Situation-Background-Assessment-Recommendation; *Teste de soma de postos de Wilcoxon

Tabela 2 - Comparacdo entre varidveis da Situation-Background-Assessment-Recommendation e a falta de pre-
enchimento dos sinais vitais. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

Total Dados ndo Dados preenchidos
Variaveis Total* preenchidos (n=9) (n=37) p-valor
n (%) n (%) n (%)
Suporte ventilatorio 44 8(18,0) 0(0) 8(22,0) 0,318"
Alteragao cardiovascular 46 12 (26,0) 0(0) 12 (32,0) 0,086"
Avaliacgio neuroldgica 46 0,530%
Estabilidade 45 45 (100,0) 8(100,0) 37 (100,0)
Coloragdo da pele 40 0,707*
Hipocorada 17 (43,0) 3(33,0) 14 (45,0)
Normocorada 23 (58,0) 6(67,0) 17 (55,0)
Dieta 43 0,172t
Enteral 18 (42,0) 1(13,0) 17 (49,0)
Parenteral 4(9,3) 1(13,0) 3(8,6)
Oral 20 (47,0) 6 (75,0) 14 (40,0)
Zero 1(2,3) 0 (0) 1(2,9)
Cateter venoso 46 0,677t
Central 36 (78,0) 7 (78,0) 29 (78,0)
Periférico 7 (15,0) 1(11,0) 6 (16,0)
Sem cateter venoso 1(2,2) 0(0) 1(2,7)
Nao preenchido 2(4,3) 1(11,0) 1(2,7)
Hemovigilancia 35 2(57) 0(0) 2(6,7) >0,999f

*Prontudrios com a Situation-Background-Assessment-Recommendation; 'Teste exato de Fisher; *Teste de soma de postos de Wilcoxon

Tabela 3 - Comparagdo entre as variaveis da Situation-Background-Assessment-Recommendation e a existéncia
de pendéncias. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

Total Dados nao Dados preenchidos
Variaveis Total* preenchidos (n=48) (n=11) p-valor®
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos) 59 0,164
>60 26 (44,0) 20 (42,0) 6 (55,0)
41-59 19 (32,0) 18 (38,0) 1(91)
Até 40 14 (24,0) 10 (21,0) 4 (36,0)
Sexo 59 >0,999
Feminino 26 (44,0) 21 (44,0) 5 (45,0)
Masculino 33 (56,0) 27 (56,0) 6 (55,0)
Tempo de internagdo na terapia intensiva (dias) 59 0,287
1-10 29 (49,0) 22 (46,0) 7 (64,0)
11-30 30(51,0) 26 (54,0) 4 (36,0)
Diagndsticos prevalentes 59
Sepse 46 18 (31,0) 13 (27,0) 5 (45,0) 0,284
Sepse + Choque séptico 46 24 (41,0) 19 (40,0) 5(45,0) 0,745
Edema agudo de pulméo 46 8(14,0) 6(13,0) 2 (18,0) 0,635
Isolamento por germe multirresistente 56 19 (34,0) 17 (37,0) 2 (20,0) 0,467
Antibiético 57 41(72,0) 35(76,0) 6 (55,0) 0,260
Protocolo sepse 42 0(0) 0(0) 0(0)

*Prontudrios com a Situation-Background-Assessment-Recommendation; *Teste de soma de postos de Wilcoxon
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Tabela 4 - Comparacgio entre as variaveis da Situation-Background-Assessment-Recommendation e a existéncia

de pendéncias. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

Dados nao preenchidos

Dados preenchidos

. Total
Variaveis Total* (n=48) (n=11) p-valor
n (%) n (%) n (%)
Suporte ventilatério 57 9 (16,0) 7 (15,0) 2 (18,0) >0,999"
Alteragdo cardiovascular 59 17 (29,0) 11 (23,0) 6 (55,0) 0,0621
Avaliagdo neuroldgica 59 0,227¢
Estabilidade 55 55 (100,0) 44 (100,0) 11 (100,0)
Coloragéo da pele 53 0,140t
Hipocorada 22 (42,0) 16 (36) 6 (67,0)
Normocorada 31 (58,0) 28 (64) 3(33,0)
Dieta 56
Enteral 24 (43,0) 20 (44,0) 4 (36,0)
Parenteral 4(7,1) 3(6,7) 1(91)
Oral 26 (46,0) 20 (44,0) 6 (55,0)
Zero 2(3,6) 2(44) 0(0)
Cateter venoso 59 0,677%
Central 46 (78,0) 38(79,0) 8(73,0)
Periférico 10 (17,0) 7 (15,0) 3(27,0)
Sem cateter venoso 1(1,7) 1(2,1) 0(0)
Nio preenchido 2(34) 2(4,2) 0(0)
Hemovigilncia 46 2(4,3) 1(2,8) 1(10,0) 0,391*

*Prontudrios com a Situation-Background-Assessment-Recommendation; *Teste de soma de postos de Wilcoxon; *Teste exato de Fisher

Tabela 5 - Comparacgdo entre varidveis da Situation-Background-Assessment-Recommendation e a falta de

preenchimento dos sinais vitais/existéncia de pendéncias. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

Dados ndo preenchidos Dados preenchidos

Variaveis Total* Total (n=9) (n=37) p-valor
n (%) n (%) n (%)
Falta de preenchimento dos sinais vitais
Pendéncias 46 9 (20,0) 1(11,0) 8(22,0) 0,6641
Intercorréncias no transporte 46 0(0) 0(0) 0(0)
Intercorréncias na unidade de destino 46 1(2,2) 0(0) 1(2,7) >0,999*
Numero de comorbidades 46 3,0 ~ 4,08 5,0 ~3,08 2,5 ~ 3,08 0,117t
Existéncia de pendéncias!!
Sinais vitais 46 37 (80,0) 29 (78,0) 8(89,0) 0,664"
Intercorréncias no transporte 59 1(1,7) 1(2,1) 0(0) >0,999*
Intercorréncias na unidade de destino 59 1(1,7) 1(2,1) 0(0) >0,999*
Niimero de comorbidades 59 3~2,58 2,5~ 3,08 4,0 ~ 3,58 0,035t

*Prontudrios com a Situation-Background-Assessment-Recommendation; *Teste de soma de postos de Wilcoxon; *Teste exato de Fisher; SMediana ~ Intervalo

interquartilico; 'm=11 para dados preenchidos e n=48 nio preenchidos

Constatou-se que, em 14 casos, ndo houve o
registro dos sinais vitais pela unidade de saida do
paciente. Na tabela 5, evidencia-se que a variavel “na-
mero de comorbidades” apresentou significancia es-
tatistica (p=0,035). Os pacientes com pendéncias de-
monstraram ter um maior nimero de comorbidades

Rev Rene. 2025;26:95479.

em comparacio aqueles que ndo tém pendéncias. O
grupo com pendéncias apresentou média dos postos
de 49,6, enquanto o grupo sem pendéncias teve mé-
dia dos postos de 25,5. Esses dados indicam maior
ndmero de comorbidades nos pacientes com falhas de

preenchimento.
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Discussao

Neste trabalho, foi avaliado o preenchimento
da ferramenta SBAR na transferéncia de pacientes da
UTI para as enfermarias. A analise das Tabelas 1,2 e 5
mostrou falhas no registro de algumas variaveis, prin-
cipalmente dos sinais vitais, que apareceram como
uma pendéncia recorrente nos prontuarios. Esse
dado é preocupante, considerando que o transporte
intra-hospitalar representa um momento critico com
potencial para complicagdes em 40 a 70% dos casos.
Portanto, a verificagdo e o registro adequado dos si-
nais vitais antes da transferéncia sdo importantes
para a previsdo de intercorréncias e para resguardar
legalmente os profissionais envolvidos. Ademais, es-
sas complicacdes sdo menos frequentes em institui-
¢oes onde enfermeiros intensivistas capacitados coor-
denam o transporte dos pacientes*31%),

Além disso, o tempo de permanéncia dos pa-
cientes na UTI variou entre 11 e 30 dias, o que corro-
bora com informagdes que relatam médias entre 11
e 23 dias. Esse dado reforca a importancia da SBAR
como instrumento de apoio a andlise epidemiolégica
e a tomada de decisdes clinicas, visando, por exemplo,
areducdo do tempo de internagao. Cabe destacar que
tanto o tempo médio de permanéncia quanto o indice
de rotatividade de leitos sdo indicadores relevantes
de desempenho hospitalar. Permanéncias prolonga-
das na terapia intensiva podem acarretar consequén-
cias negativas, como maior risco de infec¢des e outras
complicagoes319),

No que se refere aos diagndsticos, observou-se
que sepse e choque séptico foram os principais moti-
vos de internagdo na UTI. Esse achado corrobora com
dados nacionais onde a mortalidade por sepse pode
atingir 55%, sendo essa condicdo a principal causa de
6bito em unidades de cuidados intensivos. Em adigao,
nos Estados Unidos, a sepse supera infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral em nuimero
de hospitalizagoes, sendo responsavel por até metade
das mortes em UTI e ocupando aproximadamente um
terco dos leitos de cuidados intensivos(®,

terapia intensiva

Outro aspecto relevante foi a associacdo esta-
tisticamente significativa entre o nimero de comor-
bidades e a presenga de pendéncias no preenchimen-
to da SBAR. Evidéncias apontam que comorbidades
como idade avancada, gravidade clinica, alteracdes no
nivel de consciéncia e necessidade de terapias de su-
porte intensivo estdo relacionadas a piores desfechos
apos a alta da UTI. Diante disso, refor¢a-se que o mo-
mento do handoff é crucial, por permitir a equipe que
ira admitir o paciente construir um plano de cuidados
individualizado e adequado as necessidades de cada
paciente®”.

No contexto do preenchimento da ferramenta
destacou-se ainda a manutencdo do cateter venoso
central em 77% dos pacientes de alta da UTI. Diver-
sas complicacdes estdo associadas a esse dispositivo,
incluindo infec¢des de corrente sanguinea, sangra-
mentos e obstrugdes do limen. Assim, o registro de-
talhado de informacgdes relacionadas ao cateter na
SBAR como tempo de inser¢do e eventos adversos,
pode contribuir para a identificagdo precoce de riscos
e para a revisdo de protocolos e praticas clinicas, com
foco na segurancga do paciente(®19,

Além dos aspectos clinicos, destaca-se a impor-
tancia da comunicacdo segura entre as equipes de sat-
de durante a transigdo do cuidado. Quando ha falhas
na padronizacao do processo e lacunas no preenchi-
mento do SBAR o risco de eventos adversos aumenta e
a continuidade da assisténcia fica comprometida. Nes-
se sentido, a utilizacao da ferramenta melhora a troca
de informagdes entre os profissionais e estd associada
a maior satisfagcdo com as diretrizes institucionais e a
uma menor incidéncia de complicagdes®??,

No que diz respeito as intercorréncias no trans-
porte de pacientes, identificou-se que as mais fre-
quentes estdo relacionadas as vias aéreas incluindo
alteracdes respiratdrias, alteracdes hemodindmicas,
aumento de secre¢des, bloqueios ou tor¢des de tubos
orotraqueais e de traqueostomia além da auséncia de
informagdes clinicas completas. Tais ocorréncias evi-
denciam a necessidade de registros precisos e com-
pletos no momento da transferéncia®!-22),

Rev Rene. 2025;26:€95479.
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Adicionalmente, é importante considerar que
pacientes transferidos da UTI para as enfermarias de-
mandam cuidados mais complexos do que os demais
hospitalizados. E sabido que transferéncias realizadas
durante o periodo noturno ou para setores desprepa-
rados aumentam significativamente o risco de rein-
ternagdes e mortalidade hospitalar. Nessas situagoes,
os enfermeiros de enfermaria relatam inseguranga e
estresse motivados pela sobrecarga de trabalho, pela
escassez de recursos e pelas diferencas nas competén-
cias entre os setores?,

Dessa forma, ressalta-se que a realizacdo ade-
quada do handoff, antes mesmo do transporte do pa-
ciente, permite que a equipe receptora se prepare de
maneira alinhada com as necessidades de cada caso,
garantindo melhor organizagdo do leito e maior se-
guranca no processo. Por fim, a aplicacdo da SBAR se
mostra util na estruturacao e clareza das informacoes
repassadas, contribuindo para a seguranca do pacien-
te, desenvolvimento do pensamento critico entre os
enfermeiros e otimizacdo do tempo durante a transfe-

réncia dos pacientes da UTI para as enfermarias®*2>,
Limitacoes do estudo

As limitacbes deste estudo estdo relacionadas
ao seu delineamento documental com corte transver-
sal, o que significa que nao foi possivel estabelecer
relacdes de causa e efeito entre o preenchimento da
ferramenta SBAR e os possiveis desfechos clinicos dos
pacientes. Além disso, como a andlise foi baseada ex-
clusivamente em registros documentais, houve uma
dependéncia direta da qualidade dos registros reali-
zados pela equipe de enfermagem. Isso pode ter resul-
tado em informagdes incompletas ou subnotificadas.

Outro ponto importante diz respeito ao tama-
nho da amostra, que foi relativamente pequena. Por
esse motivo, optou-se por nao realizar medidas de pre-
valéncia nem estimativas de intervalos de confianca,
ja que esses calculos em contextos com poucos dados
poderiam gerar interpretacdes estatisticas imprecisas
ou enviesadas. Para reduzir possiveis distor¢des, a

Rev Rene. 2025;26:95479.

coleta seguiu critérios padronizados com dupla che-
cagem das informagdes e analise feita por pesquisa-
doras enfermeiras de maneira independente. Ainda
assim, por se tratar de uma tnica instituicdo, os resul-
tados devem ser interpretados com cautela quanto a
sua aplicabilidade em outros cenadrios.

Contribuicdes para a pratica

Os resultados desta pesquisa evidenciam fragi-
lidades no preenchimento da ferramenta SBAR duran-
te a transferéncia de pacientes da UTI para as enfer-
marias, em especial no que se refere a documentacio
de informagdes dos pacientes criticos provenientes da
UTI. Esses achados contribuem para a pratica clinica
ao sinalizar pontos especificos que precisam de aten-
¢do, possibilitando que as equipes de enfermagem
identifiquem e corrijam falhas nos processos de co-
municagdo. Ao destacar essas lacunas, o estudo ofere-
ce apoio para melhorias nos protocolos institucionais,
reforcando a importancia da comunicagio sistemati-
zada como estratégia para promover a continuidade
e a seguranca do cuidado entre diferentes niveis de
assisténcia.

Conclusao

O presente estudo revelou que o preenchimen-
to da ferramenta Situation, Background, Assessment,
Recommendation durante a transferéncia de pacientes
da Unidade de Terapia Intensiva para as enfermarias
apresenta lacunas, principalmente nos campos re-
lacionados aos sinais vitais, dispositivos invasivos e
pendéncias assistenciais. Esses campos foram os mais
frequentemente incompletos ou ausentes nas avalia-
¢oes realizadas. Observou-se também que o preenchi-
mento incompleto esteve relacionado ao nimero de
comorbidades.

Esses achados indicam que, nas transferéncias
avaliadas, a ferramenta Situation, Background, Assess-
ment, Recommendation nao foi preenchida de maneira
completa conforme seus componentes estruturais, o
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que possibilitou identificar pontos de fragilidade na
comunicagao intersetorial no momento da transfe-
réncia dos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva
para as enfermarias.
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