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APRESENTAÇÃO
No livro Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 4 reunimos os 

capítulos com pesquisas sobre as novas tecnologias, ensino, comunicação e gerenciamento 
aplicados na prática profissional da Enfermagem.

Entre as tecnologias para o cuidar, destaca-se os trabalhos na linha de 
desenvolvimento e utilização de aplicativos para dispositivos móveis que surgiram como 
uma nova ferramenta a ser utilizada pelos Enfermeiros. Os trabalhos desenvolvidos na linha 
de ensino abordam temas atuais e inovadores, capaz de fomentar estratégias passíveis de 
serem aplicadas no processo ensino-aprendizagem e educação popular. A comunicação 
e gerenciamento abordados no livro mesclam inovações e tecnologias utilizadas para 
aprimorar os processos de atuação dos Enfermeiros em suas realidades de atuação.

Este livro reflete a dedicação de autores e organizador, resultando em um trabalho 
minucioso, capaz de refletir experiências resultantes dos esforços em pesquisas, além de 
proporcionar uma leitura prazerosa e incitar a reflexão sobre a atuação crítica do Enfermeiro 
frente as inovações e tecnologias atuais. 

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: A SBAR é uma ferramenta essencial 
para evitar erros na na comunicação transversal 
dos casos dos pacientes e para dar continuidade 
ao tratamento e cuidados. Ela é necessária pois 
a comunicação é um ato complexo e influencia 
diretamente na segurança do paciente e na 
efetividade do tratamento de pacientes críticos. 

O objetivo deste estudo é descrever o uso da 
comunicação efetiva, por meio da ferramenta 
SBAR, entre profissionais de saúde em unidades 
de terapia intensiva. Trata-se de uma revisão 
integrativa de literatura, onde foram utilizadas a 
biblioteca EBSCO e Biblioteca Virtual em Saúde. 
Foram aceitos estudos publicados de 2008 a 
2018. Após critérios de inclusão e exclusão 
resultaram em 8 artigos que compuseram a 
amostra deste estudo. A comunicação deve 
ser utilizada a favor dos profissionais de saúde, 
tornando-os uma equipe qualificada, segura e 
confiante em suas atividades rotineiras. Não é 
incomum encontrar falha na comunicação entre 
a passagem de informações e consequente 
dano desnecessário aos usuários. Há relatos de 
que ferramentas de modelo briefing situacional 
e comunicação de circuito fechado melhoram 
significativamente a troca de informações 
seguras. Assim se torna importante fazer uso de 
ferramentas de comunicação como a ferramenta 
SBAR que padroniza a troca das informações 
entre a equipe de assistência, organiza a 
informação de forma clara e concisa e minimiza 
os possíveis vieses relacionados a troca de 
informações gerando aumento da segurança do 
paciente durante o período de internação.
PALAVRAS-CHAVE: “SBAR”, Communication, 
Patient Care Team. 

SBAR: COMMUNICATION IN CARE 
TRANSITION

ABSTRACT: SBAR is an essential tool to avoid 
errors in the transversal communication of 
patients’ cases and to continue their treatment 
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and care. It is necessary because communication is a complex act and directly influences 
the safety and effectiveness of the treatment of critically ill patients. The objective of this 
study is to describe the use of effective communication, using the SBAR tool among health 
professionals in intensive care units. It is an integrative literature review, using the EBSCO 
library and Biblioteca Virtual em Saúde. Studies published from 2008 to 2018 were accepted. 
After inclusion and exclusion criteria, 8 articles were included to compose this study. 
Communication must be used in favor of health professionals, making them a qualified, 
safe and confident team in their routine activities. It is not uncommon to find a failure in the 
communication between the exchange of information and consequent unnecessary damage 
to those involved.  Situational briefing and closed-loop communication tools are reported to 
significantly improve the exchange of secure information. Thus, it becomes important to make 
use of communication tools such as SBAR that standardizes the exchange of information 
between the assistance team, organizes the information in a clear and concise way and 
minimizes the unnecessary ramifications related to the transfer of information, generating 
increased patient safety during  the hospitalization period.
KEYWORDS: “SBAR”, Communication, Patient Care Team.

1 |  INTRODUÇÃO
As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) concentram cuidados complexos 

e monitorização contínua à pacientes potencialmente graves ou que possuem 
descompensação de um ou mais sistemas orgânicos. O setor é equipado com alta 
tecnologia (tanto leve, leve dura quanto tecnologia dura) e colaboradores capacitados para 
melhor atender as demandas exigidas. Por ser um setor complexo, muitas vezes a equipe 
enfrenta desafios relacionados à sua comunicação (PUGGIN et al., 2013).

Atualmente a falha na comunicação entre os profissionais de saúde no ambiente 
hospitalar é comum, sendo um ponto que necessita de mais atenção e cuidado de 
todas as partes envolvidas. As falhas na comunicação incluem a falta de comunicação, 
a comunicação errônea e/ou incompleta e ainda a falta de entendimento da mensagem 
passada (INSTITUTO BRASILEIRO DE SEGURANÇA DO PACIENTE, 2017).

Este problema muitas vezes pode ser evidenciado quando há ausência de 
transversalidade entre os colaboradores, escassez de contato nos olhos, escuta ativa 
desqualificada, baixa compreensão da mensagem e falta de liderança. A carência desses 
pontos leva a má percepção do que foi dito, podendo trazer consequências negativas tais 
como incidentes ou eventos adversos (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Sendo assim, torna-se evidente que a comunicação efetiva influencia diretamente na 
segurança do paciente e na efetividade do tratamento e por isso a estabelecer durante as 
passagens de plantão é fundamental para que a equipe tenha ciência das intercorrências 
vivenciadas anteriormente pelos colegas de trabalho e como deverá continuar o atendimento 
aos pacientes. Sem ela, o novo plantonista pode tomar decisões que potencialmente geram 
riscos aos usuários do serviço. Assim, com o intuito de garantir ainda mais a qualidade do 
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serviço prestado ao paciente, o Ministério da Saúde, em 2013, publicou a Política Nacional 
de Segurança do Paciente (PNSP), na qual um dos objetivos é melhorar a comunicação 
entre profissionais da saúde através de campanhas de conscientização (BRASIL, 2013).

A Política Nacional de Humanização (PNH), criada pelo Ministério da Saúde em 
2003, possui o princípio da transversalidade, o qual busca aumentar o grau de contato e 
melhorar a comunicação entre as pessoas. Sendo assim, transversalizar a comunicação 
demonstra que não há relação de hierarquia e que as diferentes especialidades podem 
trabalhar em conjunto para elaborar um plano de cuidado efetivo e completo ao paciente 
(BRASIL, 2013)

Portanto, sendo a comunicação uma das peças chave para o cuidado seguro 
enfatiza-se a necessidade de utilizar métodos ou ferramentas legítimas para garantir e 
viabilizar a excelência na transmissão de informações (BROCA; FERREIRA, 2012). 

A ferramenta SBAR (situação, histórico, avaliação e recomendação) é uma 
ferramenta de Briefing Situacional criada para utilização militar americana, mas ao longo 
do tempo seu uso foi adaptado e incorporado ao serviço de saúde. Seu objetivo principal 
é melhorar a comunicação entre os usuários por meio da elaboração simplificada de 
conversação, fornecendo uma estrutura elaborada para qualificação da transmissão da 
mensagem  (D’AGINCOURT-CANNING, 2011).

Portanto, o objetivo deste estudo é  descrever o uso da comunicação efetiva, por 
meio da ferramenta SBAR, entre profissionais de saúde em unidades de terapia intensiva.

2 |  METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura a qua utilizou as seguintes bases 

dados:biblioteca EBSCO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que incluem também as as 
bases Literatura Latino-Americana em Ciências em Saúde (LILACS), a Base de Dados 
em Enfermagem (BDENF) e a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE).

A pesquisa aconteceu de maneira virtual e para a coleta de dados foram utilizadas 
as palavras-chave “SBAR”, “Communication” e “Patient Care Team”. Foram aceitos estudos 
publicados de 2008 a 2018, disponíveis na íntegra, em inglês ou português, excluindo 
desta pesquisa artigos duplicados.

Após o cruzamento das palavras-chave na EBSCO, encontrou-se uma população 
de 6 publicações sem repetição. Todos tiveram títulos e resumos avaliados, resultando-
se em uma amostra de 3 pesquisas. Na BVS, após o cruzamento das palavras-chave 
encontrou-se uma população de 44 artigos, dos quais foram selecionados após leitura de 
títulos e resumos 5 publicações. Os estudos foram então lidos integralmente e traduzidos 
para o português.

Durante a coleta de dados, identificaram-se algumas dificuldades para realização 
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da pesquisa, sendo primeiramente a falta de artigos em português sobre o tema, a falta de 
artigos disponíveis na íntegra e a não especificidade dos descritores, o que nos levou ao 
uso de palavras-chave.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após o refinamento bibliográfico foi obtida uma amostra de 08 artigos científicos 

dispostos no quadro 1.
Sabe-se que é notório a complexidade dos cuidados de saúde, pois tais ações 

englobam alto nível de pressão, estresse e ruídos enfrentados pelos profissionais no 
cotidiano de trabalho. O paciente que se encontra internado em um serviço hospitalar é 
contemplado com o atendimento de diversos profissionais de saúde, que juntos formam um 
grupo multiprofissional podendo desenvolver atendimento multidisciplinar ou interdisciplinar. 
A equipe multidisciplinar cria ações de tratamento para o paciente tendo cada um apenas a 
sua linha de cuidados, já a equipe interdisciplinar trabalha em conjunto, sendo então a união 
de conhecimentos científicos de cada área da ciência representada por cada profissional 
(LEE et al, 2016; BOARO, 2010).

Para que os profissionais de saúde proporcionem ao paciente o melhor tratamento 
possível, é essencial que a comunicação efetiva esteja presente em todos os momentos 
da linha de cuidados para contribuir com a redução de danos. Os impactos negativos dos 
eventos adversos refletem também na instituição hospitalar, pois com o agravamento do 
estado de saúde de seu cliente o tempo de permanência de internação pode aumentar, logo 
o giro de leito hospitalar torna-se menor e proporcionalmente o seu custo de permanência 
também aumenta (RIGOBELLO,2012; D’AGINCOURT-CANNING et al., 2010).

Um dos motivos que pode levar à falhas comunicacionais é a diferença de padrão de 
comunicação que pode ser influenciada por diversos fatores, dentre eles a cultura, gênero, 
educação, formação, estilo de trabalho, nível de estresse, fadiga, hierarquias e estruturas 
sociais (BOARO, 2010). 
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Quadro 1 - Relação de estudos incluídos no trabalho. 

Fonte: próprio autor.
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Além disso, segundo Dossow e Zwissler (2016), vários outros fatores podem 
levar a erros durante a comunicação, estes podem ser: interrupções durante o processo; 
conversas paralelas; ambiente barulhento; restrição de tempo; falta de padronização na 
troca de informações; barreiras linguísticas; hierarquias complexas; falta de treinamento 
da equipe e entre outros. Nesse sentido se propõe que a aplicação de um procedimento 
operacional padrão durante estes momentos pode reduzir as falhas e colaborar para um 
handover (transmissão) bem-sucedido. 

A comunicação deve ser utilizada a favor dos profissionais de saúde, tornando-
os uma equipe qualificada, segura e confiante em suas atividades rotineiras. Segundo 
Beckett e Kipnis (2009), Lee (2016) e D’agincourt-Canning (2011) incentivar aspectos que 
promovam a segurança do paciente dentro da equipe é um facilitador de ações que também 
promovem a segurança do profissional, uma vez que leva a redução de danos.

Beckett e Kipnis (2009) e Boaro (2010) apresentam que a Joint Commission realizou 
uma análise da causa raiz de 2.455 eventos sentinelas de hospitais dos Estados Unidos e 
relatou que mais de 70% dos eventos tiveram como causa principal falhas na comunicação, 
sendo que 75% desses pacientes evoluíram a óbito. 

Singh (2011) afirma que uma comunicação eficiente também evita a readmissão 
hospitalar em pequeno espaço de tempo e minimiza custos aos hospitais, além de minimizar 
preocupações com a segurança do paciente. 

Neste cenário, ferramentas de modelo briefing situacional e comunicação de circuito 
fechado e o uso de listas de verificação padronizadas diminuem falhas na comunicação, 
muito presentes principalmente nas trocas de turnos elevando assim todos os profissionais 
ao mesmo nível informação para a prestação de cuidados (D’AGINCOURT-CANNING, 
2011). 

Sabe-se que a SBAR é um recurso concreto de fácil utilização, lembrança, 
compreensão e adaptação ao meio existente. A união desses benefícios permite a elevação 
da satisfação do enfermeiro, médico e do paciente ao trabalharem em conjunto, trazendo 
assim segurança e resultados positivos para ambas as partes (HEINRICHS et al., 2012; 
D’AGINCOURT-CANNING, 2011; BECKETT, KIPNIS, 2009).

Segundo Heinrichs e colaboradores (2012), SBAR é o acrônimo para as palavras do 
inglês “Situation, Background, Assessment e Recommendation”, traduzidas respectivamente 
para “Situação, Histórico, Avaliação e Recomendação”. Acha-se também uma variação 
opcional do acrônimo, que se estende para ISBAR, onde a letra I abrange identificação, 
ocupação e localização do paciente. Esta ferramenta tem sido provada legítima para 
garantir e viabilizar a excelência na transmissão de informações.
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Quadro 2 - Acrônimo SBAR

A etapa de “Situação” compreende a descrição do motivo principal que levou à 
necessidade da troca de informação entre os profissionais, que pode ser por exemplo uma 
dor abdominal aguda. O “Histórico” se trata de um resumo do passado médico do paciente 
- sua história pregressa - de forma a embasar o cuidado com mais clareza. Na etapa 
de “Avaliação”, são citados os achados do exame físico do paciente, além dos valores 
dos sinais vitais como frequência cardíaca, frequência respiratória, temperatura, pressão 
arterial, saturação de oxigênio e escala de dor de forma a correlacionar estes dados. 
Também é avaliado nível de consciência, impressão clínica do profissional, gravidade da 
situação e outros pontos que necessitam maior atenção. E por fim na “Recomendação” é 
explicitado o nível de urgência da intervenção, além da indicação de cuidados específicos 
e sugestões de ações necessárias ao cuidado (HEINRICHS et al, 2012).

Nos estudos apontados por Lee (2016), foram identificados quatro temas principais e 
relevantes que esclarecem a utilização do SBAR como um sistema interprofissional, sendo 
aplicável em ambientes clínicos e não clínicos. Em primeiro lugar podemos destacar a 
linguagem comum entre as diferentes profissões e departamentos envolvidos na situação, 
em segundo o método utilizado para organizar de forma eficiente a informação agilizando 
o processo de identificação de questões imediatas, em terceiro a facilidade de comunicar 
colaborativamente em uma equipe, não deixando de destacar a tomada de decisão 
compartilhada juntamente com a resolução de conflito e, em quarto, a versatilidade que 
a ferramenta permite aos usuários, tendo em vista que pode ser utilizada em diferentes 
formatos.

Vários estudos provaram a eficácia da SBAR na prevenção de agravos ao paciente 
decorrentes de falhas na comunicação nos ambientes de alto risco como centros cirúrgicos, 
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UTI’s, unidades de pronto atendimento e assistência perinatal e, por isso é considerado 
uma ferramenta adequada para padronização e utilização nos momentos de troca de 
informações, principalmente se tratando de cuidados críticos, devendo ser implementada 
na rotina dos setores hospitalares e toda a equipe deve estar apta a manuseá-la se forma 
padronizada (VELJI, 2008; DOSSOW,  ZWISSLER, 2016).

Dessa forma, mesmo em situações mais específicas haverá maior facilidade em 
se recordar das informações mais importantes. Apesar de ser muito utilizada nos setores 
críticos como nas UTIs, cada setor hospitalar pode adaptar a SBAR para sua demanda, 
mas se faz necessário que todos os profissionais não somente utilizem a ferramenta, mas 
também demandem a mesma postura dos colegas de trabalho a fim de fomentar a cultura 
de segurança do paciente nas instituições (VELJI, 2008; DOSSOW, ZWISSLER, 2016).

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
As UTIs oferecem cuidados aos pacientes com alto nível de complexidade de 

tratamento e necessita de uma equipe que ande continuamente em conjunto. Para que 
todas os profissionais de saúde consigam trabalhar em harmonia é essencial a ótima 
comunicação entre eles.

Fomentar a prática da transversalidade durante a prestação de serviços é 
considerado boa prática pelo Ministério da Saúde, sendo criado e difundido diversos 
planos governamentais para tal. Além disso, foi evidenciado a importância da transmissão 
efetiva da comunicação entre os profissionais da equipe de saúde hospitalar, assim como 
o bom convívio e interação interprofissional, no qual proporciona a redução de riscos 
ligados a falhas durante a troca de informações entre os prestadores da assistência e, 
consequentemente, aumentando a qualidade da assistência prestada aos usuários dos 
serviços de saúde.

Cabe ressaltar que apesar da comunicação dentro do meio intra- hospitalar possuir 
muitas falhas, existem incontáveis pesquisas acerca da comunicação na atenção terciária, 
entretanto sua maioria não ressalta a utilização de ferramentas, técnicas ou procedimentos 
operacionais padrões ou sistêmicos que facilitem a troca de informação durante o turno 
trabalhado sendo necessário a publicação de um maior número de estudos relacionados 
ao tema. 

Portanto, conclui-se que utilizar ferramentas estruturadas como a SBAR é relevante 
para os cuidadores na prestação da assistência, pois a padronização das ações leva à 
otimização de tempo e recursos, bem como alinhamento da avaliação, planejamento, ação 
e cuidados dos diversos colaboradores institucionais.
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