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RESUMO

Objetivo: analisar a implementacdo do método ISBAR nas transferéncias de cuidados entre turnos
de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva.

Método: estudo quase experimental. Foram observadas 432 transferéncias de cuidados entre
julho e setembro 3e 2019, através de instrumento pautado no método ISBAR, com identificacéo,
situacao clinica, contexto assistencial, avaliagdo e recomendagdes para o paciente. Os dados foram
tratados com medidas estatisticas descritivas.

Resultados: em relagao a identificacdo, o nome do paciente foi o mais relatado (96,30%). Quanto a
situacdo clinica, a alteracdo nos sinais vitais (49,54%). Dentre as informagdes associadas ao cuidado,
a integridade da pele (66,67%). No que tange as agoes realizadas, destacaram-se as intervencgoes e
exames (53,70%). As informagdes sobre pendéncias apareceram em 28,94%.

Conclusao: pode-se perceber que envolver os enfermeiros facilitou a implementacdo do ISBAR.
A uniformidade da transferéncia de cuidados na unidade investigada mostrou-se como ponto de
partida para a prevencao de incidentes relacionados a comunicagao.

DESCRITORES: Comunicagao em Saude; Cuidados Criticos; Transferéncia da Responsabilidade
pelo Paciente; Seguranca do Paciente; Cuidados de Enfermagem.
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APPLICABILITY OF THE ISBAR METHOD IN AN ADULT INTENSIVE
CARE UNIT

ABSTRACT

Objective: To analyze the implementation of the ISBAR method in the transfer of care between
nursing shifts in an intensive care unit.

Method: A quasi-experimental study. 432 care transfers were observed between July and
September 2019, using an instrument based on the ISBAR method, with identification, clinical
situation, care context, assessment, and recommendations for the patient. The data were
treated with descriptive statistical measures.

Results: In relation to identification, the patient’s name was the most reported (96.30%). As
for the clinical situation, the change in vital signs (49.54%). Among the diverse information
associated with care, skin integrity (66.67%). Regarding the actions taken, interventions and
examinations stood out (53.70%). Pending information appeared in 28.94%.

Conclusion: It was noticed that involving nurses facilitated the implementation of ISBAR.
The uniformity of care transfer in the investigated unit proved to be a starting point for the
prevention of incidents related to communication.

DESCRIPTORS: Health Communication; Critical Care; Transfer of Responsibility for the Patient;
Patient safety; Nursing care.

APLICABILIDAD DEL METODO ISBAR EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PARA ADULTOS

RESUMEN:

Objetivo: analizar la implementacién del método ISBAR en la transferencia de cuidados entre
turnos de Enfermeria en una unidad de cuidados intensivos.

Método: estudio cuasi-experimental. Se observaron 432 transferencias de cuidados entre
julio y septiembre de 2019, a través de un instrumento basado en el método ISBAR, con
identificacion, situacion clinica, contexto asistencial, evaluacién y recomendaciones para el
paciente. Los datos se trataron con medidas estadisticas descriptivas.

Resultados: en relacién con la identificacién, el nombre del paciente fue lo mas reportado
(96,30%). En cuanto a la situacion clinica, prevalecieron los reportes sobre la alteracion de
los signos vitales (49,54%). Entre los datos asociados con el cuidado, lo més reportado fue
la integridad de la piel (66,67%). En lo referente a las acciones realizadas, se destacaron las
intervenciones y los examenes (53,70%). Los datos sobre cuestiones pendientes aparecieron
en el 28,94% de los casos.

Conclusién: se puede percibir que implicar a los enfermeros facilité la implementacién del
método ISBAR. La uniformidad de la transferencia de cuidados en la unidad investigada se
presenté como un punto de partida para prevenir incidentes relacionados con la comunicacion.

DESCRIPTORES: Comunicacién en Salud; Cuidados Criticos; Transferencia de la
Responsabilidad por el Paciente; Seguridad del Paciente; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Falhas na comunicacéo entre profissionais de salde estdo entre as causas de mais
de 70% dos eventos adversos relacionados a assisténcia, e podem estar associadas com a
comunicacao errénea/incompleta ou com o ndo entendimento da informacao transmitida®”

Dentro desse contexto, uma vez que a situagao clinica do paciente critico pode
sofrer alteragoes em segundos, setores de alta complexidade sdao mais propicios aos
erros relacionados aos processos comunicativos, pois, muitas vezes, as decisoes precisam
ser rapidas e informadas de forma precisa para a realizacdo das intervencdes inerentes a
preservacao da vida®?

Além das situacdes de alteragdes clinicas, rotineiramente, os processos de transmissao
de informagdes ocorrem em diversos momentos durante o mesmo plantao, tais como nas
transferéncias de pacientes entre setores e nas trocas de turnos da equipe de enfermagem.
Diante da gravidade destes pacientes, torna-se imperioso que toda a equipe tenha ciéncia
sobre as informacgdes relevantes, assim como conhecer a melhor maneira de realizar essa
transmissao®.

Majoritariamente, a transmissdo de informacbes é considerada um momento de
transicao do cuidado no qual havera a revisdo do estado de salde e das necessidades
de cada paciente, garantindo a transferéncia de responsabilidade sobre a continuidade
do cuidado. Essas informagdes constituem a base do processo decisério, e subsidiam o
planejamento, a execucdo e a avaliagao das acdes a serem desenvolvidas®.

Postoisso, éimportante fazer com que a comunicagao entre as equipes seja organizada
e sem interrupg¢odes, principalmente dentro de ambientes que prestam cuidados a pacientes
criticos. A atuacgao simultanea de diversos profissionais, somada a interdependéncia de
suas agoes para a continuidade do cuidado, ratificam a necessidade da utilizacdo de formas
assertivas e padronizadas de comunicagao™

Na pratica cotidiana, observa-se a variabilidade do processo de transicdo de cuidado
realizado pela equipe de enfermagem seja por conta das caracteristicas dos pacientes, seja
pelo dimensionamento ou organizagédo da equipe, ou por conta da escolha do enfermeiro
acerca de quais informacdes sao prioritarias.

Neste sentido, a literatura internacional é unanime ao indicar o uso de formularios
estruturados para a transferéncia de cuidados. Dentre os modelos indicados, encontra-se
o mnemonico ISBAR, que permite que os profissionais organizem sua assisténcia a partir
do conhecimento da situacdo e da condicao do paciente, além de enfatizar a avaliagdo e
as recomendacodes para a continuidade da assisténcia®®.

Assim, este estudo objetivou analisar a implementacdo do método ISBAR nas
transferéncias de cuidados entre turnos de enfermagem em umaunidade deterapiaintensiva
adulto. A contribuicdo deste trabalho se pauta no incentivo da comunidade cientifica
internacional para a implementacao do acronimo ISBAR no momento da transferéncia do
cuidado. Espera-se oferecer um instrumento com informagdes apropriadas, de forma clara
e concisa, para o perfil de pacientes atendidos na unidade.

METODO

Estudo quase experimental desenvolvido em uma unidade de terapia intensiva adulta
de um hospital universitario situado na cidade do Rio de Janeiro.

A intervencao proposta foi a implementacdo de um instrumento pautado no método
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ISBAR para os momentos de transferéncias de turnos. Para tanto, primeiramente foi
feita, pelos autores, uma revisdo de literatura quanto as recomendacdes de informacoes
transmitidas entre equipes de enfermagem em unidades de terapia intensiva no momento
da transjeréncia do cuidado. Esta etapa incluiu consulta a base de dados Biblioteca Virtual
em Saude.

A segunda etapa foi a estruturacao das recomendagdes encontradas na literatura no
método ISBAR. A saber: a) Identificagdo do paciente, de suas comorbidades e das condigdes
que o levaram ao tratamento intensivo; b) Situacao do paciente, que inclui padrao de sono,
alteracoes clinicas e metas assistenciais, indicando dispositivos invasivos e mecanismos de
suporte a manutencao da vida; c) Background, que corresponde ao contexto assistencial
do paciente; d) Avaliacdo do paciente realizada pelo enfermeiro diante das ocorréncias e
acoOes realizadas; e) Recomendagbes/pendéncias para continuidade do cuidado.

Desta forma, foi elaborado um instrumento de transmissdo de cuidado, que foi
apresentado individualmente a cada enfermeiro da unidade investigada. Essa etapa
ocorreu no local de trabalho, durante o horario de plantao, no momento mais conveniente,
conforme avaliacdo de cada profissional.

Buscou-se um ambiente sem muitos ruidos e interrupgdes, que evitasse desviar a
atencao dos enfermeiros quanto aleitura atenta do instrumento elaborado. Nesse momento,
houve a oportunidade da leitura, questionamentos e sugestoes para o instrumento. Esse
momento buscou aproximar os enfermeiros para o ambito das decisdes, tendo em vista
uma maior adesao ao novo método, quando efetivamente implementado.

Apos a leitura, as duvidas foram esclarecidas e as sugestdes registradas para
posterior avaliacdo. Em seguida, os registros das sugestoes de melhoria sinalizadas por
todos os enfermeiros foram compilados, discutidos entre os autores a luz da literatura e,
apo6s selecdo das sugestdes, serviram de embasamento para a criacdo do modelo final,
adequado a demanda do processo de trabalho dos proprios profissionais responsaveis
pelo processo de transferéncia do cuidado de enfermagem.

Os enfermeiros identificaram o instrumento como muito longo e optaram pelaretirada
deitens como aidentificacdo dos responsaveis pela transferéncia e continuidade do cuidado,
local da pulseira de identificacdo do paciente e informagdes sobre antibioticoterapia.

Apods a realizagao das alteragdes consensuais e elaboragao do instrumento final, ele
foi lido com cada profissional, individualmente, também no ambiente e local e trabalho,
buscando sua compreensao acerca de sua aplicacao e esclarecimento de qualquer davida
relacionada ao seu preenchimento. Ou seja, cada enfermeiro teve a oportunidade de
conhdecer o instrumento final apds sugestoes do grupo e consenso com os autores do
estudo.

Posteriormente, o instrumento foi implementado na unidade investigada e passou a
ser utilizados por todos os enfermeiros (22) atuantes no setor, durante as transmissdes de
cuidados entre turnos de enfermagem. Depois de 15 dias, iniciou-se a coleta de dados,
com a observacdo direta das transmissdes e cuidados entre os turnos de enfermagem,
através de um checklist que contemplou os mesmos itens do instrumento proposto.

Foram incluidas no estudo as transmissdes de cuidados realizadas por enfermeiros
atuantes no setor, no periodo de julho a setembro de 2019. Foram excluidas aquelas
realizadas por alunos de graduacao e pds-graduacao, bem como pelos professores de
enfermagem, tendo em vista que esses nao participaram das etapas para a elaboracédo do
instrumento.

As variadveis de interesse foram: 1) identificacdo do paciente (nome, leito, idade,
diagnéstico/comorbidades, alergias); 2) situagao clinica (alteragao dos sinais vitais, padrao
de sono, visitas familiares, meta do cuidado); 3) informacdes sobre a assisténcia (integridade
da pele - local de lesdo, cobertura utilizada, perfusao periférica; nivel de consciéncia;
Sistema respiratério — comissura labial, modo ventilatério, secrecdo traqueal; Situacao
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nutricional — dieta zero/vazao, via da dieta, dieta oral/aceitacado, escape glicémico; Drenos;
Acessos vasculares - local, data troca de acessos periférico, infusdes/vazao; Sistema
excretor - dispositivo/grumos/troca/fralda, balanco hidrico; Ultima funcao intestinal; 4)
acOes realizadas (hemotransfusao, dialise, intervencdes, avaliacdo); 5) informacdes para a
continuidade do cuidado (pendéncias/exames agendados, recomendacgoes).

Os dados obtidos foram organizados em planilhas no Microsoft Excel®, a partir de
cada momento recomendado pela técnica ISBAR: pelas etapas de identificacao, situacgao,
contexto assistencial, avaliacdo e recomendacdes para o paciente. Em seguida, foi avaliada
a conformidade das informagdes transmitidas, em relacdo ao instrumento elaborado e
utilizado pelos enfermeiros. Posteriormente, somaram-se as conformidades, sendo
aplicadas as frequéncias absoluta e relativa, que foram organizadas em tabelas, conforme
cada etapa recomendada.

Todos os preceitos éticos e legais foram atendidos e o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o numero de parecer 3.301.861 de 03 de maio de 2019.

RESULTADOS

Pbde-se perceber que, em relacdo a identificacdo, o nome do paciente foi a
informag&do mais relatada pelos profissionais de enfermagem (96,30% n=416), seguido do
numero do leito (75,93% n=328) e diagndstico clinico (43,06% n=186), conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Dados referentes a identificacdo do paciente relatados pelos profissionais de enfermagem. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2019 (n=432)

Identificacdo do paciente Sim Nao

n % n %
Nome 416 96,3 16 3,7
Leito 328 75,93 104 24,07
ldade 103 23,84 329 76,16
Diagnéstico/Comorbidades 186 43,06 246 56,94
Alergias 69 15,97 363 84,03

Em relag3o a situacao clinica do paciente, as alteracdes nos sinais vitais foi o item mais
mencionado pelos enfermeiros (49,54% n=214), seguido de informagbes sobre o padrao
de sono dos pacientes (14,81% n=64) e visita de familiares (10,42% n=45), conforme Tabela
2. O item "meta do cuidado” foi citado em 34 (7,87%) das 432 observagdes.
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Tabela 2 - Dados referentes a situagao clinica do paciente relatados pelos profissionais de enfermagem. Rio

de Janeiro, RJ, Brasil, 2019 (n= 432)

Situacao clinica do paciente Sim Nao

n % n %
Alteracoes dos sinais vitais 214 49,54 218 50,46
Padrdo de sono 64 14,81 368 85,19
Visitas familiares 45 10,42 387 89,58
Meta do cuidado 34 7,87 398 92,13

No background, que corresponde ao contexto assistencial do paciente, listando
informacgoes técnicas associadas ao cuidado, a integridade da pele foi o item mais citado
(66,67% n=288), seqguido pelo modo ventilatério (65,74% n=284) e a enumeragao das
infusdes em curso nos pacientes (64,58% n=279), conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Dados referentes as informacgdes sobre a assisténcia relatados pelos profissionais de enfermagem.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019 (h=432) (continua)

Informacées sobre a assisténcia Sim Nao NA
n % n % n %

Integridade da pele

Local de lesao 286 66,2 146 33,8 0 0

Cobertura utilizada 138 31,94 197 45,6 97 22,45

Perfusado periférica 107 24,77 325 75,23 0

Nivel de consciéncia 304 70,37 128 29,63 0
Sistema respiratorio

Comissura labial 51 11,81 321 74,31 60 13,89

Modo ventilatério 284 65,74 143 33,1 5 1,16

Secrecao traqueal 66 15,28 364 84,26 2 0,46
Situac&o nutricional

dieta zero/vazao 140 32,41 233 53,94 59 13,66

via dieta 241 55,79 185 42,82 6 1,39

dieta oral/aceitacao 103 23,84 257 59,49 72 16,67

escape glicémico 182 42,13 247 57,18 3 0,69
Drenos 93 21,53 161 37,27 178 41,2
Acessos vasculares

local/data troca periférico 254 58,8 178 41,2 0

infusdes/vazao 279 64,58 153 35,42 0

Sistema excretor
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Dispositivo/grumos/troca/fralda 203 46,99 229 53,01 0
Balanco hidrico 86 19,91 346 80,09 0

Ultima funcao intestinal 247 57,18 185 42,82 0
Legenda: NA - Nao se Aplica

No que tange as agdes realizadas, informacdes sobre intervencdes e exames foram as
mais relatadas (53,70% n=232), seguidas por aquelas referentes a procedimentos dialiticos
(23,38% n=101). Das 90 transfusoes de sangue, 71 (16,44%) foram citadas durante as
transferéncias (Tabela 4).

Tabela 4 - Dados referentes as agdes realizadas durante o turno relatados pelos profissionais de enfermagem.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019 (n= 432)

Acoes realizadas Sim Nao NA

n % n % n %
Hemotransfusao 71 16,44 19 4,4 342 87,04
Dialise 101 23,38 16 3,7 315 82,18
Intervengoes 232 53,7 200 46,3 0 35,42
Avaliagao 99 22,92 333 77,08 0 35,42

Legenda: NA — N&o se Aplica

As informagdes sobre recomendacoes, pendéncias e exames agendados apareceram
em 125 (28,94%) observacoes (Tabela 5).

Tabela 5 - Informacgdes relatadas pelos profissionais de enfermagem para a continuidade do cuidado. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2019 (h=432)

Informacgdes para a continuidade do cuidado Sim Nao

n % n %
Pendéncias/exames agendados 136 31,48 296 68,52
Recomendacoes 125 28,94 307 71,06
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Pode-se perceber a importancia da geréncia local em envolver os profissionais
antes de tomar decisdes importantes, buscando entender como essas mudancas podem
influenciar na atuacdo de cada profissional, e consequentemente, no trabalho da equipe.
No contexto da implementacdo de um formulario estruturado para a transferéncia do
cuidado, recomenda-se a adaptacdo ao contexto da unidade em que sera utilizado®”.
Houve certa resisténcia inicial dos profissionais frente a mudanca documental, fato que
pode estar relacionado a sobrecarga de trabalho®.

Salienta-se que ndo ha consenso entre os intensivistas sobre quais sdo as informacdes
essenciais durante uma transferéncia de cuidados; e o que se pressupde ser importante,
no dia a dia, ndo é efetivamente transmitido. Em consonancia, observou-se nesse estudo
que muitos itens do instrumento nao foram citados durante as transferéncias, mesmo que
o formulario tenha sido construido pelos préprios profissionais que o utilizaram®'9,

Ao longo do periodo de coleta de dados, pode-se perceber uma gradativa melhora
na adesao a ferramenta. Corroborando com esse achado, estudo refere que a resposta dos
enfermeiros ao uso do ISBAR foi mais positiva apds quatro semanas de uso do instrumento.
Nesse intervalo, os profissionais demonstraram maior confianca na transferéncia de
informacodes relacionadas ao paciente™.

Partindo desse contexto, torna-se evidente a necessidade de acompanhamento
periddico para a padronizacao e atualizagdo da comunicagao. O treinamento das habilidades
comunicativas melhora significativamente a integracdo da equipe multidisciplinar e colabora
para aimplementacao de uma cultura de seguranca, colocando o comportamento individual
e organizacional em sinergia para a minimizacao de riscos relacionados a assisténcia®®'2.

A partir dos resultados, 416 (96,30%) pacientes foram identificados pelo nome,
com valorizacdo da identificacdo através da referéncia ao seu leito de internacdo em 328
(75,93%) observacoes. No contexto de terapia intensiva, o cuidado com a identificagao
do paciente precisa ser redobrado, uma vez que o préprio paciente pode ndo estar
responsivo para confirmar seus dados. Além disso, a ocorréncia de mudancas de leito ou
internacdo de homonimos podem aumentar os riscos relacionados a identificacdo incorreta
do paciente!™.

Ainda no contexto de identificagdo, observou-se que informagdes referentes a
presenca ou auséncia de alergias ndo foram citadas em 363 (84,03%) casos, fato preocupante
visto que, nas Ultimas décadas, as mortes relacionadas a reagdes anafilaticas aumentaram
em 300% e muitos erros tem sido relacionados a subvalorizacao desse dado!™.

A auséncia de informacdes sobre o contexto clinico do paciente e suas comorbidades
também preocupa, uma vez que essa informacgao da subsidios aos profissionais sobre quais
cuidados devem ser despendidos a cada paciente; inclusive sobre os equipamentos de
protecao individual que sao indicados, para condicbes especificas?.

Observou-se que, em casos de internacdes prolongadas, a identificagao do paciente
foi vista como desnecessaria pelos profissionais, em vista da familiaridade de todos com o
caso". Esse fator pode ter sido responsavel pela baixa frequéncia de referéncia aos itens
supracitados.

Em relacdo a situagdo atual do paciente, predominaram as referéncias sobre as
alteracoes dos sinais vitais (49,54% n=214). Esse fato pode estar relacionado a priorizacao
de aspectos diretos e clinicos relacionados a gravidade do paciente e que incidam
diretamente sobre sua assisténcia. ltens como padrao de sono ou visitagao de familiares
foram subnotificados®.

Informacdes sobre o padrdo de sono sdo importantes, pois padrdes irregulares ou
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insuficientes estao relacionados a alteragdes nas funcdes cardiovasculares, nas respostas de
compensacao respiratorias e na liberacao de insulina, fatores que interferem diretamente na
recuperacao clinical’. Sinergicamente, a presenca de familiares pode reduzir a incidéncia
de delirium, distdrbio comum em terapia intensiva, tornando a informagao sobre a visitagao
de suma importancia’.

Ainda, pode-se observar que a meta do cuidado nao foi tracada em 398 (92,13%)
transferéncias. A auséncia de conteudo relacionado a planos futuros para o gerenciamento
clinico do paciente pode levar a erros por parte do profissional, comprometendo a
seguranca e a qualidade da assisténcia. Situacoes de cuidados paliativos ou ordens de
cessacao de esforcos merecem a devida atencao nesse contexto, pois a ndo comunicagao
da decisdo muda completamente a direcdo assistencial.

O item referente ao background ajuda a listar o contexto em que o paciente se
encontra, informando seu quadro clinico. Nesse momento, ha uma priorizagdo dos sistemas
cuja deterioracao pode agravar a situacao clinica, e que estdao diretamente relacionados
a assisténcia. Assim como em estudo correlato, os sistemas mais referidos durante a
transferéncia de cuidado foram o sistema nervoso/nivel de consciéncia (69,91% n=302),
sistema tegumentar/integridade cutanea (66,67% n=288) e sistema respiratério/modo
ventilatorio (65,74% n=284)7-811,

Itensrelacionados ao contexto hemodindmicoforam citados aindamais precocemente,
dentro do contexto de “Situagdo” do mnemdnico, fator que corrobora com a priorizagao
de dados importantes pelos profissionais responsaveis pela transferéncia.

Em contraposicao, informacdes sobre a secrecado traqueal ndo foram transmitidas em
364 (84,26%) observacoes, o que se traduz em grande risco para o paciente. A aspiragao
traqueal s6 deve ocorrer quando for necessaria, sendo importantes as informacdes sobre
quantidade e caracteristicas das secre¢des para a individualizacao da assisténcia‘®.

Destaca-se a auséncia de informacdes sobre o balanco hidrico em mais de 80% das
transferéncias observadas, sendo constantemente substituido pelo débito urinario total
durante o periodo. Cabe ressaltar que alteragées no balanco hidrico estao diretamente
relacionadas a alteracoes de eletrélitos, ja comuns em pacientes internados em unidades
de terapia intensiva, e que podem levar a distlrbios que resultam em ébito"?.

Em relacdo ao item A do mnemonico, referente a avaliacdo e as acdes realizadas
durante o turno, os profissionais citaram intervencées em 232 (53,70%) transferéncias,
dentre as quais se destacaram o preparo para exames e a instalacao de dispositivos invasivos.
A avaliagdo do enfermeiro nao foi citada em 333 (77,08%) observacoes, restringindo as
transferéncias somente a referéncia a fatores técnicos relacionados ao cuidado. Autores
correlacionam esse fato a uma provavel menor compreensao do quadro clinico por parte
do receptor, devendo a transferéncia ser acompanhada por interpretagoes e julgamentos
por parte dos profissionais responsaveis pelo cuidado.

No campo de recomendacoes, os enfermeiros relatam sua impressao sobre o que
€ importante para a continuidade da assisténcia, e o que é preciso ser feito em prol da
recuperacgao do paciente. Nesse item, também devem ser mencionadas informagdes sobre
resultados de exames que interfiram diretamente na assisténcia”:'".

Em 296 (68,52%) transferéncias, os enfermeiros nao fizeram referéncia a pendéncias na
assisténcia e ao agendamento de exames; e em 307 (71,06%) nao fizeram recomendacdes
para o profissional que assumiria a assisténcia. Ressalta-se que ainclusdo dasrecomendacoes
durante a transferéncia é crucial para a continuidade da assisténcia, para o planejamento
de alta e para a programacao de novos exames!.

Apesar da baixa referéncia a itens elencados como primordiais dentro da literatura,
sabe-se que, durante a transferéncia do cuidado, os enfermeiros se preocupam em
relatar a criticidade do caso e informagdes referentes aos riscos a que os pacientes estdo
submetidos; sendo esses os profissionais mais atentos a questdes que podem trazer riscos,
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e mais proativos nessa analise apos as transferéncias de cuidados?”

A implementacdo do mnemdnico influi diretamente nesse processo, tornando a
transferéncia mais clara e efetiva, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia. Diante
dos resultados, observa-se que houve melhora na comunicagao, visto que a utilizacao do
instrumento possibilitou uma uniformizacdo na transmissdo do cuidado entre as equipes
de enfermagem.

Verificou-se neste estudo que, apds a implementagao do método ISBAR na unidade
investigada, as informages transmitidas pelos enfermeiros ocorreram de forma consistente
e precisa. Ainda que os profissionais ndo tenham transmitido todas as informagdes
necessarias para o cuidado seguro, a utilizagdo do instrumento por todos os enfermeiros
levou a um aumento da qualidade da transferéncia de cuidados, corroborando com outros
estudos®-??, uma vez que a utilizacdo de instrumentos padronizados possibilita um melhor
planejamento e desencadeamento de a¢des desenvolvidas pelas equipes de enfermagem
durante o seu turno de trabalho.

Entende-se como principal limitacdo desse estudo o curto intervalo de tempo de
observacdo. Acredita-se que a adesdo da equipe aumente conforme se familiarize com a
nova proposta. Ainda, cita-se o fato de haver um paciente institucionalizado como um viés
de pesquisa, uma vez que suas transferéncias ndo seguiam a estruturacéo do instrumento
e polde(;n ter sido responsaveis pela reducao percentual de alguns itens referenciados nos
resultados.

CONCLUSAO

Em atendimento ao objetivo, p6de-se perceber que envolver os enfermeiros na
construcao do instrumento facilitou a implementacéo do ISBAR na unidade pesquisada. Foi
possivel aproxima-los do método de transmissao de cuidados e reduzir as dividas sobre
cada item, assim como organizar as informacoes consideradas relevantes no instrumento
proposto, de acordo com o perfil dos pacientes.

Embora este estudo tenha mostrado falhas na transmissdo de informacdes pelos
enfermeiros, conforme preconizado no instrumento elaborado, a uniformidade da
transferéncia de cuidados na unidade investigada mostrou-se como um ponto de partida
para a prevencao de incidentes e eventos adgversos relacionados a comunicagao entre as
equipes de enfermagem.
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