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Introducao/Objetivo:

Visando melhorar a comunicacao, objetividade, precisao, reducao de erros e omissoes, alem de otimizar o tempo dispensado para
passagem de plantao entre os diferentes turnos, também conhecida como handover, surgiu a necessidade da criacao e implantacao de
uma ferramenta que pudesse permitir tal pratica. Foi desenvolvido um instrumento baseado na metodologia SBAR (do inglés Situation,
Background, Assesment and Recommendation), a qual permite proporcionar uma comunicacao estruturada para seguranca do paciente. O
acronimo SBAR traduzido significa: Situacao, Breve Historico, Avaliacado e Recomendacao. Este trabalho tem como objetivo descrever o
processo de construcao, validacao e implantacao de um impresso de handover entre turnos de enfermagem da UTI adulto, com base na
ferramenta SBAR.

Metodologia:

Relato de caso realizado na UTI do trauma sobre a constru¢cao de um instrumento por enfermeiras assistenciais e que integram o Time de
Comunicacao. Fol realizado revisao da literatura com os termos: ferramenta SBAR e handover; bem como busca por modelos utilizados
em UTIs de outras instituicoes. A partir disso, fol realizada a construcao do instrumento, sendo apresentado aos demais enfermeiros,
sensibilizando-os sobre a importancia da melhoria da comunicacao no handover. A primeira versao do instrumento fol colocada em uso
como pré-teste, sendo utilizada pelos enfermeiros assistenciais durante 2 meses e, apos este periodo, foi solicitada a avaliacao do
conteudo, clareza e pertinéncia do instrumento. Com esse feedback, foi possivel realizar alteracoes, visando otimizar o instrumento.

Resultados -

Idade: Leito: Data de Internagdo Hospitalar:

Data:

O Instrumento destinado a melhorar a comunicacao no handover entre turnos da
enfermagem na UTI, foi construido pelas quatro premissas do SBAR. Optou-se por utilizar
campos em forma de checklist em um conjunto com campos dissertativos, sendo .- —
apresentados em 2 folhas tamanho A4 para preenchimento pelo enfermeiro, ficando essas =~ == e o
dispostas em pastas em L transparentes, sendo 1 para cada paciente. A ideia na
elaboracao do conteudo foi procurar trazer elementos de forma clara e pertinente, além de

sintetizar as informacoes para a transferéencia de cuidados de enfermagem do paciente

critico entre os turnos manha, tarde e noite. Mediante as avaliacOoes do Instrumento,

apresentadas pelos profissionais enfermeiros que o utilizaram na pratica diaria pelo tempo

de pré-teste, foram obtidas sugestoes de melhorias do impresso. Tais sugestOoes foram

apresentadas via formulario online criado para essa finalidade e também por reunioes

presenciais com a supervisao. As opinioes ficaram divididas quanto a extensao do teor.

Com base nas sugestoes levantadas, foram realizadas novas modificacdées no conteudo e

layout do Instrumento, com reducao de itens de modo a ficar mais sintetizado e objetivo, a

fim de atender as necessidades da equipe. Esta segunda versao do instrumento, encontra-
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Conclusao:

O instrumento de handover entre turnos de enfermagem, foi construido e modificado com expressa participacao dos enfermeiros gue o
utilizam a beira leito. Houve alteracoes a fim de adequa-lo as especificidades do paciente critico dentro da UTI. Verificou-se uma avaliacao
positiva da equipe em relacao a importancia de ter padronizado um Impresso que organize as informacoes e amenize as chances de
omissoes nas transferéencias de cuidados, como na metodologia estruturada SBAR. Em breve, sera expandido a implantacao do
iInstrumento de handover para as outras UTIs da instituicao.
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