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RESUMO

A passagem de plantão é um processo contínuo de assistência que proporciona a transmissão

de informações por meio de sistematização. Contudo, fatores suscitam a omissão de dados e

perda de informações, como por exemplo, a não valorização deste momento. Sendo assim, é

necessário padronizar a dinâmica de troca de informações para otimizar o processo. O

objetivo deste artigo é descrever o desenvolvimento, estruturação e teste da ferramenta em

formato digital, que ocorreu no Instituto Integrado de Saúde/Universidade Federal de Mato

Grosso do Sul, com utilização do Laboratório de Habilidades de Enfermagem para simulação

do software. A versão beta do software SBAR obedeceu às especificações acordadas durante

as reuniões. Foi organizado em quatro etapas: comunicação, planejamento, modelagem e

desenvolvimento. Os princípios do software foram: otimizar o tempo do enfermeiro,

informatizar e padronizar a troca de informações referentes à assistência de enfermagem. O

software demonstrou funcionalidade, usabilidade e escalabilidade. 

Palavras-chave: Comunicação; Segurança do Paciente; Enfermagem; Software; Tecnologia

da Informação.



ABSTRACT

The shift change is a continuous assistance process that provides the transmission of

information through systematization. However, factors lead to the omission of data and loss of

information, such as not valuing this moment. Therefore, it is necessary to standardize the

dynamics of information exchange to optimize the process. The objective of this article is to

describe the development, structuring and testing of the tool in digital format, which took

place at the Integrated Health Institute/Federal University of Mato Grosso do Sul, using the

Nursing Skills Laboratory to simulate the software. The beta version of the SBAR software

followed the specifications agreed during the meetings. It was organized into four stages:

communication, planning, modeling and development. The principles of the software were:

optimizing nurses' time, computerizing and standardizing the exchange of information

regarding nursing care. The software demonstrated functionality, usability and scalability.

Keywords: Communication; Patient safety; Nursing; Software; Information Technology.
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1. INTRODUÇÃO

A prestação do cuidado continuado é uma das responsabilidades da equipe de

enfermagem. Paralelamente a essa necessidade, a passagem de plantão é entendida como

processo contínuo de assistência que fornece, através da sistematização, a transmissão de

informações. Tal método, além de permitir a comunicação e interação da equipe, viabiliza a

discussão sobre planejamentos e possíveis intervenções de enfermagem (Pedro; Nicola;

Oliveira, 2016).

Para a passagem de plantão a comunicação verbal é fator primordial, a qual deve ser

objetiva e clara para garantir a continuidade do cuidado ao paciente pelos profissionais. O

tempo ideal dessa prática deve ser de 10 a 20 minutos, de preferência 10 minutos antes do

término do plantão. Precisam estar presentes os Enfermeiros e técnicos de Enfermagem do

período, e pelo menos um Enfermeiro e dois técnicos de Enfermagem que irão assumir o

próximo. Neste curto intervalo são repassadas, por meio da fala ou anotações, as evoluções,

diagnósticos, prescrições, internações, exames pendentes e assistência já feita (Brasil, 2018).

Contudo, a execução da passagem de plantão se torna ineficaz diante de fatores que

interferem na comunicação. Destacam-se, como problemáticas, a ausência da comunicação

direta, atrasos de colegas e a não valorização da passagem de plantão (Silva; Campos, 2007).

Esses agentes culminam na omissão, escassez e perda de informações e leva ao trabalho

infrutífero e desnecessário dos profissionais (Andrade et al., 2004).

Para minimizar o problema, algumas instituições optaram pela construção de um

instrumento de passagem de plantão, ou a utilização de recursos já existentes. O

Situation-Background-Assessment Recommendation (SBAR), por exemplo, é uma ferramenta

de comunicação que possibilita um olhar centrado no paciente, diálogo adequado entre os

profissionais e menor transcrição de dados (Nascimento et al., 2018).

Cada etapa do SBAR integra aspectos relacionados ao paciente e permite ao enfermeiro

atribuir desde dados coletados até a assistência praticada, além de desenvolver o pensamento

crítico e consolidar habilidades de comunicação. Apesar da concisa descrição e facilidade de

aplicação, o SBAR ainda encontra resistência em sua implementação devido ao método

tradicionalista da passagem de plantão. A ferramenta, por mais que simplificadora, é

entendida por muitos profissionais como outro papel ou protocolo a ser preenchido, e por via

das vezes esquecido, perdido e deixado de lado (Felipe et al., 2022).

Tendo em vista essa dificuldade, a construção do SBAR como software propiciará a

resolução dessa adversidade, uma vez que as tecnologias da informação em saúde e o
8



desenvolvimento de softwares com programações direcionadas, permitem que o profissional

utilize esse benefício em conjunto a dinâmica de passagem de plantão. Pois, melhoram o

processo de assistência em diferentes modalidades devido à rapidez e praticidade (Rodrigues;

Bezerra; Calçada, 2023).
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2. REVISÃO DE LITERATURA

A passagem de plantão é definida como o momento onde ocorre a troca de

informações entre os profissionais que iniciam e terminam o período laboral. Essa dinâmica

enfatiza a situação de saúde dos pacientes, procedimentos realizados e promove a

continuidade da assistência (Cofen, 2021). Durante a passagem de plantão e exposição de

informações, a participação do Enfermeiro responsável pelo gerenciamento do cuidado de

enfermagem e a sua equipe, tornam-se imprescindíveis (Zoehler; Lima, 2008).   

A partir do levantamento e seleção de informações, o profissional de enfermagem

elabora o plano de cuidado que atende satisfatoriamente a necessidade de cada cliente, além

de gerenciar a distribuição de tarefas da sua equipe (Jacklin et. al. 2004). Assim, é constituído

um trabalho organizado e uma assistência de saúde contínua (Echer et al., 2021). 

Cabe ressaltar que a maneira como é realizado a passagem de plantão é singular de

equipe a equipe, uma vez que as modalidades desse processo são diversas. A título de

exemplo existem os relatórios gravados, a comunicação verbal e escrita e a informatização

junto ao leito onde a equipe pode estar reunida ou não. Compete ao Enfermeiro aplicar a

melhor metodologia que condiz com a linguagem e compreensão dos colegas (Oliveira et al.,

2018).

Frente aos recursos disponibilizados para a realização deste momento, a comunicação

efetiva é a ferramenta chave da passagem de plantão. Como instrumento básico, a

comunicação viabiliza a equipe de saúde para compreender a necessidade do paciente e sua

família e consequentemente formar vínculo e construção de um cuidado holístico ao paciente

(Broca; Ferreira, 2015). 

Contudo, essa ferramenta torna-se complexa quando se trata de atendimento de saúde.

O elevado fluxo de informações nesse ambiente de trabalho e a demanda de atividades exige a

constante atualização e troca de informações entre profissionais, gestores, pacientes e família

(Barra et al., 2022).

Em estudo realizado no Rio de Janeiro Foi constatado que o ambiente impróprio, a

falta de planejamento das ações, a ausência de padronização, o excesso de atribuições para um

único profissional, as pessoas transitando no espaço destinado à troca de plantão, as chamadas

telefônicas e o barulho excessivo nas unidades corroboram para uma passagem de plantão

inadequada (Oliveira et al., 2018). Todavia, é entendido que para uma informação possuir

qualidade faz-se necessária habilidade dos profissionais, comunicação efetiva entre equipes,
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tempo oportuno, e principalmente o engajamento em registrar os dados que indiquem as

intercorrências com o paciente (Gonçalves et al., 2013).

A Resolução Cofen n.º 564/2017, destaca como dever do profissional “[...] prestar

informações escritas e/verbais, completas e fidedignas, necessárias à

continuidade da assistência e segurança do paciente [...] ” (Cofen, 2017, cap. II, art. 38, inc.

II). Portanto, durante a passagem de plantão, a comunicação deve ser capaz de transmitir com

clareza e objetividade os fatos ocorridos durante a jornada de trabalho dos profissionais. 

Em virtude das adversidades identificadas no processo de passagem de plantão, muitos

centros hospitalares utilizam medidas auxiliares, que implicam na redução dos danos

causados pela má comunicação. O uso de checklist e prontuários eletrônicos, são exemplos de

métodos utilizados em algumas instituições de saúde, que proporcionam segurança e

assertividade de informações (Gonçalves et al., 2013).

O emprego dessas medidas otimiza o tempo do enfermeiro, define o cuidado a ser

prestado e elimina os pontos de inconformidade existentes na troca de informações, os quais

dão espaço ao alinhamento da assistência do cuidado.

Outra metodologia comumente empregada no ambiente de saúde é o SBAR. Dentre as

várias ferramentas fornecidas para uma comunicação estruturada, o

Situation-Background-Assessment Recommendation é conhecido pela simplicidade, mas que

não dispensa treinamento dos profissionais para incorporá-la no trabalho. (Coren-SP, 2020). 

Originalmente o SBAR foi um meio de comunicação desenvolvido pela Marinha dos

Estados Unidos para ser usado em submarinos nucleares. A fácil aplicabilidade e segurança,

fez com que o mesmo fosse posteriormente introduzido nos serviços de saúde.  

 Quando analisadas em pesquisas, a origem de eventos adversos e incidentes em

unidades cirúrgicas, centro obstétrico e unidades de terapia intensiva, indicaram que a raiz dos

problemas advinha de falhas na comunicação semelhantes aos incidentes ocorridos em

submarinos nucleares e acidentes de avião (Silva, 2017).

Em virtude desse cenário e com o propósito de sanar o problema, foi desenvolvido e

aplicado o instrumento SBAR na área da saúde, tendo como precursores um médico da

segurança do paciente e uma enfermeira da qualidade (Silva, 2017). 

A versão original, desenvolvida pela Kaiser Permanent of Colorado, é atualmente

readaptada para diferentes cenários de saúde. De forma geral, o SBAR é um instrumento que

expõe informações relevantes de modo organizado e lógico, facilitando o movimento de

repasse de casos (Muller et al., 2018). 
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Por norma, ele inclui quatro elementos fundamentais que devem ser seguidos para seu

preenchimento. A situação (S) identifica o paciente e o local onde ele se encontra, com

detalhes como o dia da internação, diagnóstico médico, diagnósticos de enfermagem ou

levantamento de problemas de enfermagem nas últimas 24 horas. Breve história (B) descreve

como e porque o paciente chegou naquela instituição, além do principal motivo de sua

internação, são narradas alergias, comorbidades, histórico cirúrgico, isolamento/precauções e

barreiras para a comunicação. Na Avaliação (A) é incluído o exame clínico realizado e as

avaliações observadas, além de sinais vitais, nível de consciência, e características clínicas do

paciente. E recomendação (R) são anexados as interconsultas, intervenções de enfermagem e

outros dados necessários que condiz com as orientações a serem seguidas a partir da avaliação

realizada na etapa anterior (Felipe; Spiri, 2019). 

Devido à sua estrutura, a assistência continuada é garantida, uma vez que a ferramenta

permite que as necessidades dos pacientes sejam atendidas no tempo certo, reduzindo a espera

e assegurando que os mesmos recebam o tratamento de que precisam. A Organização

Mundial da Saúde (OMS) orientou o uso da ferramenta, uma vez que ela atesta a transmissão

de informações precisas e estimula o diálogo entre os profissionais de saúde (Pena et al.,

2021).

Embora os componentes do instrumento manifestem positividade de uso, existe uma

dificuldade em relação a sua aceitação no ambiente de trabalho. A aplicabilidade do SBAR em

formato impresso, pressupõe o cumprimento de mais um protocolo, o que desmotiva os

profissionais de saúde a empregarem a sua prática. Ademais, alguns fatores relacionados à má

qualidade das anotações, a ilegibilidade, inadequações gramaticais da linguagem formal, falta

de brevidade, inexatidão, falta de identificação e terminologia técnica inadequada implicam

na funcionalidade negativa da ferramenta (Miranda et. al., 2016).

O instrumento SBAR no ambiente de saúde deve configurar-se com a dinâmica e rotina

do setor, ou seja, deve demonstrar objetividade, clareza de informações e agilidade. Logo, a

criação de uma ferramenta de software que comporte os quatro elementos fundamentais do

mnemônico SBAR pressupõe que as questões de comunicação e má qualidade de anotações

sejam reduzidas.

Nesse sentido, reforça o uso de tecnologias de informação e softwares no âmbito

hospitalar, que tem demonstrado sua conveniente contribuição ao profissional de saúde. A

inclusão das tecnologias de informação e softwares em benefício das atividades laborais no

contexto de saúde, certifica que as informações e comunicabilidade de fatos acontecidos
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sejam sempre precisos e atualizados, o que em tese reduz a probabilidade de erros e permite

uma resposta imediata em casos de urgência (Moura, 1999).

 Além disso, a tecnologia da informação apresenta inúmeras oportunidades para

melhorar e transformar a saúde da população, o que inclui; redução de erros humanos,

melhora de resultados clínicos, facilitação da coordenação de cuidados, melhora da eficiência

da prática e rastreio de dados ao longo do tempo (Alotaibi; Federico, 2017). 

Neste contexto, a construção do SBAR como software oferece uma série de benefícios,

que vão desde melhorias na eficiência operacional até avanços na qualidade do atendimento

ao paciente, uma vez que a adoção de tecnologias de informação na área de saúde, melhora o

processo de assistência em diferentes modalidades devido a sua praticidade (Dematte et al.,

2022). Assim, o desenvolvimento do SBAR em formato digital garante uma comunicação

eficaz, segura e organizada entre profissionais de saúde, o que é crucial para a prestação de

cuidados de qualidade aos pacientes (Martin; Ciurynski, 2015). 

Diante do exposto, o objetivo deste artigo é descrever o desenvolvimento, estruturação

e teste de uma ferramenta de software para o método SBAR de passagem de plantão para a

enfermagem.
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3. PROBLEMA

Esta pesquisa tem como principal foco o seguinte problema de estudos: Como poderia

ocorrer o desenvolvimento de uma ferramenta de software para o método

Situation-Background-Assessment Recommendation (SBAR) de passagem de plantão?

4. OBJETIVO

4.1 Objetivo geral

Desenvolver uma ferramenta de software para o método Situation-Background-Assessment

Recommendation (SBAR) de passagem de plantão para a enfermagem.

4.2 Objetivo Específico

● Estruturar um software para o Situation-Background-Assessment Recommendation

(SBAR);

● Testar por simulação o uso e aplicação do software para o

Situation-Background-Assessment Recommendation (SBAR).

14



5. MÉTODO

Pesquisa experimental e aplicada, desenvolvida para a produção tecnológica com

vistas à geração de um produto. A proposta foi o desenvolvimento de um software para

otimização do método SBAR para passagem de plantão da Enfermagem (Sommerviller,

2007).

Os princípios do software foram otimizar o tempo do enfermeiro, informatizar e

padronizar a troca de informações referentes à assistência de enfermagem. O armazenamento

foi criptografado em banco de dados.

O desenvolvimento do estudo ocorreu no Instituto Integrado de Saúde/Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul, com utilização do Laboratório de Habilidades de

Enfermagem para simulação do software,  entre outubro de 2022 e julho de 2023. 

O modelo de processo aplicado para desenvolvimento de software foi o incremental,

que fornece progressivamente uma série de versões de protótipos, chamados de incrementos,

à medida que um conjunto de funcionalidades é finalizado (Pressman, 2011). Os primeiros

incrementos são versões funcionais do software que atendem aos requisitos básicos do

usuário. A partir de seu uso e/ou avaliação, são planejadas e desenvolvidas funcionalidades e

recursos adicionais. A seguir estão descritas as etapas do processo de desenvolvimento do

software SBAR.

5.1 Comunicação e planejamento

O objetivo desta etapa foi entender as necessidades da criação do sistema, bem como

definir as funções e características esperadas do produto. A partir disso, foram determinados

os recursos e técnicas a serem utilizadas durante o processo de desenvolvimento. Para

identificar os requisitos do sistema, ou seja, as funções esperadas do software, foram

realizadas reuniões com o autor, co-autores e engenheiro de software. Essas reuniões, além de

sugestionar os elementos componentes do sistema, serviram para estabelecer um

planejamento durante os meses de desenvolvimento. 

Consequentemente a realização das reuniões, foram alcançados resultados, testes e

discussão. O primeiro incremento do software foi um formulário estruturado pelos

pesquisadores com as seguintes variáveis de interesse: dados clínicos como, nome do cliente,

data de internação, prontuário, quarto, diagnóstico, breve história, alergias, medicações de uso
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contínuo, sinais vitais, observação do enfermeiro e recomendações, e posteriormente

organizado em formato digital. 

A primeira versão do sistema foi fundamentada em duas principais camadas: o

Front-end e o Back-end. Em resumo, o front-end é a parte visível e interativa de um software.

Ele envolve a interface do usuário, design, elementos gráficos, animações e como a

informação é apresentada. Já o back-end é a parte do software que fica nos bastidores,

cuidando da lógica, processamento e armazenamento de dados. Ele lida com a gestão do

banco de dados, segurança, regras de negócio e outras funcionalidades que não são visíveis

para os usuários finais (Portilho, 2021).

 Essa arquitetura oferece uma série de vantagens como eficiência, escalabilidade e

usabilidade do sistema na totalidade . O front-end, por exemplo, além possibilitar interação e

acessibilidade por meio das diferentes dinâmicas entre o usuário e a aplicação, permite uma

separação de responsabilidade do sistema, ou seja, facilita no aperfeiçoamento do sistema,

possibilitando a colaboração entre desenvolvedores especializados em áreas diferentes da

tecnologia. E o back-end, garante que as informações lançadas no sistema sejam mantidas de

forma organizada através da implementação de estratégias de armazenamento como banco de

dados, caches e sistema de arquivos (Portilho, 2021).

5.2 Modelagem

A modelagem de software é um processo essencial no desenvolvimento de aplicações,

envolvendo a criação de representações abstratas e visuais do sistema a ser construído. Esses

modelos ajudam a compreender, planejar e comunicar aspectos-chave do software, como sua

estrutura, comportamento, integrações e fluxos de dados (Sommerviller, 2007).

Figura 1. Demonstração da arquitetura escolhida para funcionamento do software.

Fonte: Elaboração dos autores. Campo Grande- MS, 2023.
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A aplicação foi hospedada em uma infraestrutura de nuvem, o que significa que não

reside fisicamente em um servidor local, mas sim em servidores remotos altamente escaláveis

e disponíveis na nuvem. Isso permite que a aplicação seja facilmente dimensionada conforme

a demanda, garantindo um desempenho consistente.

5.3 Desenvolvimento

O processo de desenvolvimento de software engloba a subdivisão do trabalho

necessário para criar uma aplicação em várias fases distintas, abrangendo desde a fase de

análise até a manutenção e atualização contínua (Sommerviller, 2007). Diversas abordagens e

metodologias estão disponíveis para as equipes de desenvolvimento, mas há elementos

comuns que permeiam essas abordagens. Tais etapas fundamentais, incluindo análise de

requisitos, design, codificação e testes, constituem os alicerces do processo de

desenvolvimento de software, que também é reconhecido como o ciclo de vida do software

(Diemer; Rehfeldt, 2013).

Para assegurar a criação de um sistema de alta qualidade e segurança, a arquitetura do

sistema a camada do Front-end foi implementada utilizando a linguagem React.JS, com o

suporte da estrutura de desenvolvimento Next.JS, permitindo uma experiência interativa para

os usuários. Essa interface se conecta ao Back-end por meio de uma API desenvolvida em

Node.js, que gerencia todas as regras de negócio, validação e controle de acesso.

A Interface de Programação de Aplicações (API), permite a comunicação entre

diferentes softwares facilitando a integração e o compartilhamento de dados (Sommerviller,

2007). O armazenamento de dados foi implementado utilizando o banco de dados MongoDB,

visando proporcionar maior dinamicidade e agilidade ao projeto.

Dessa forma, a escolha dessas tecnologias e abordagens no desenvolvimento do

sistema contribui significativamente para a criação de um produto final robusto, seguro e

eficiente, atendendo aos requisitos de qualidade estabelecidos.

Os testes da primeira versão do software SBAR foram realizados no Laboratório de

Habilidades Especiais (LHE) no Instituto Integrado de Saúde na Universidade Federal de

Mato Grosso do Sul. Ao todo foram feitos dois testes presenciais para comprovar a

usabilidade e aplicabilidade do sistema.

Para a simulação foi necessário a presença de um acadêmico do curso de graduação

em enfermagem, o autor do trabalho e dois aparelhos conectados a internet, um notebook e
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um celular. Os alunos elaboraram três casos clínicos cada, totalizando seis casos hipotéticos.

As informações foram repassadas entre si e anexadas no sistema simultaneamente.

No primeiro teste, percebeu-se a necessidade de uma avaliação dos códigos do

sistema, devido a incompatibilidade do servidor utilizado no momento. A partir disso, foi

conversado entre o autor do trabalho, o aluno, o orientador e o engenheiro de software a

possibilidade de repetir a simulação.

No segundo teste, a incompatibilidade de servidor não era mais um problema, e os

casos clínicos foram anexados no sistema sem intercorrências. A simulação durou em torno

de 20 minutos, e posteriormente a performance desempenhada pelo software foram discutidos

caracteres e funções a serem implementadas no sistema.
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6. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A primeira versão do software SBAR obedeceu às especificações acordadas durante as

reuniões e foi consequentemente finalizada a versão beta e disponibilizado para teste no

Laboratório de Habilidades Especiais (LHE) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Apresentou feedback positivo da interface dos usuários, estrutura e funções durante os testes,

com necessidade de alguns ajustes. A figura 2 apresenta a tela de inicialização do sistema.

Figura 2. Tela de inicialização do software SBAR.

Fonte: Elaboração dos autores. Campo Grande- MS, 2023.

O layout de inicialização, bem como as cores do sistema foram definidos com o intuito

de proporcionar fácil visualização dos componentes do SBAR. Na figura 3 e 4 o cadastro dos

pacientes registra os dados iniciais, nome do paciente, data de internação, prontuário, e

quarto. Logo após é possível visualizar os elementos do Situation, Background, Assessment

Reccomandation, que devem ser preenchidos a cada final de plantão.

Figura 3. Tela inicial de registro do paciente e componentes do SBAR.

Fonte: Elaboração dos autores. Campo Grande- MS, 2023.
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Figura 4. Tela inicial de registro do paciente e componentes do SBAR.

Fonte: Elaboração dos autores. Campo Grande- MS, 2023.

O software SBAR, permite ao profissional de enfermagem inserir dados do paciente e

as informações coletadas durante o turno de modo preciso e rápido. Além disso, a figura 5

mostra como a configuração do layout facilita o enfermeiro a visualizar a quantidade de

pacientes do seu turno, e as recomendações inseridas pela equipe anterior.

Figura 5. Tela de resumo dos pacientes inseridos.

Fonte: Elaboração dos autores. Campo Grande- MS, 2023.

Na figura 6, é demonstrado como os dados são preenchidos nos campos do sistema. É

válido ressaltar que, todas as informações lançadas no software no período de teste são de

caráter hipotético, ou seja, foram elaboradas na fase de testagem em laboratório. O software

SBAR requer conexão com a internet e pode ser utilizado de qualquer lugar do mundo desde

que haja uma conexão com a rede disponível.
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Figura 6. Tela com o resumo dos dados dos pacientes durante um turno de trabalho.

Fonte: Elaboração dos autores. Campo Grande- MS, 2023.

Com a análise da versão beta foram observadas a necessidade de novos testes, para

ajustes e aperfeiçoamentos. Entre as características sugestivas para implementação observadas

durante o teste laboratorial, se destacam alguns itens como:

● A necessidade de criação de login pessoal, para delimitar usuário;

● Ícone com identificação do enfermeiro, para validar quem realizou o cadastro do

paciente e possíveis alterações;

● Campo de pesquisa, para encontrar os pacientes cadastrados de forma rápida; e

● A opção de exportar dados em formato de planilha para uso em ferramentas externas,

como Microsoft Excel.

A forma de armazenamento de informações pode economizar tempo, pois os

profissionais de saúde podem acessar rapidamente os detalhes relevantes sem precisar passar

por informações não essenciais. No entanto, entende-se que sua implementação deve ser

cuidadosamente planejada para garantir que atenda às necessidades específicas do ambiente

de saúde e seja adotada de maneira eficaz pelos profissionais envolvidos.

A principal limitação desta pesquisa se deve a escassez de softwares destinados à

passagem de plantão, assim como artigos científicos que possam elucidar as potencialidades e

fragilidades de tais tecnologias em prol da qualidade da assistência de Enfermagem. O ponto

forte deste está na evolução constante e no potencial inovador que a Enfermagem tende a
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desenvolver. Os próximos passos são destinados à pesquisa de campo, para validação final

deste protótipo de aplicativo a ser usado à beira do leito.
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7. CONCLUSÃO

A comunicação efetiva é apontada como uma das seis metas internacionais de

segurança do paciente estabelecidas pela Organização Mundial de Saúde (OMS), além de

preconizada pela Joint Commission International (JCI).  Sendo assim, a comunicação eficaz

implica na redução de erros e majoritariamente na segurança do paciente (JCI, 2008). 

Logo, o software SBAR oferece uma estrutura padronizada para comunicação entre

os profissionais de Enfermagem e pode auxiliar na garantia de que as informações essenciais

sejam compartilhadas de maneira consistente e compreensível. Este fato permite que a

comunicação imprecisa entre os membros da equipe de saúde leve a erros que comprometam

a segurança do paciente. 

A forma de armazenamento de informações pode economizar tempo, pois os

profissionais de saúde podem acessar rapidamente os detalhes relevantes sem precisar passar

por informações não essenciais. No entanto, entende–se que sua implementação deve ser

cuidadosamente planejada para garantir que atenda às necessidades específicas do ambiente

de saúde e seja adotada de maneira eficaz pelos profissionais envolvidos.
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