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HCFAMEMA SAO PAULO SAO TODOS

. Governo do Estado de Sao Paulo )
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Nucleo de Gestao de Processos e Qualidade

PROCEDIMENTO OPERACIONAL - HCFAMEMA

N° do Processo: 144.00015397/2024-11
Assunto: COMUNICACAO EFETIVA ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

CODIGO: HCE-NGSRP-PO-6
REVISAO: 0

1. OBJETIVO

Assegurar a continuidade da assisténcia prestada;
Constituicdo de atividade fundamental para a organizacao do trabalho;
Reducao de chances de erros e omissdes durante a passagem de plantao.

2. APLICACAO

Unidades assistenciais do DASAC.

3. RESPONSABILIDADE

Enfermeiros das unidades assistenciais.
4. ABREVIATURAS E SIGLAS

AVP- Acesso venoso periférico;

BPM- Batimentos por minuto;

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem;

CVC- Cateter venoso central;

DASAC- Departamento de Atencao a Salde em Alta Complexidade;
ERI — Equipe de Regulagédo Interna;

FC - Frequéncia Cardiaca,;

FR — Frequéncia respiratéria;

GTT — Gastrostomia;

LPP- Leséo por presséo;

MNR - Méscara néo reinalante;

NGSRP - Nucleo de Gestao de Seguranga e Risco do Paciente;
NPT- Nutricdo Parenteral Total,

02 - Oxigénio;

PAI - Presséo Arterial Invasiva,;

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale;

RPM — Respira¢do por minuto;

SAT — Saturacao;



SBAR - Situation, Background, Assessment and Recommendation ou Situacdo, Breve Histérico, Avaliacao e
Recomendagéo;

SNE - Sonda Nasoenteral,

SOG - Sonda Orogastrica;

SVD - Sonda Vesical de demora;

T- Temperatura;

TEV - Tromboembolismo Venoso;

TOT- Tubo Orotraqueal,

UTI - Unidade de Terapia Intensiva;

VNI - Ventilagcdo ndo invasiva com pressao positiva.

5. MATERIAISIEQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS

Materiais:
Nao se aplica.

Equipamentos:
N&o se aplica.

Ferramentas:
Ferramenta de passagem de plantdo;
Formulario SBAR.

6. CONCEITOS E FUNCOES

A comunicacao efetiva é aquela que gera resultados reais e positivos, ocorre quando a mensagem transmitida pelo
emissor é recebida e compreendida claramente pelo receptor, sem ruidos ou falhas, o que leva a execugéo correta da
atividade ou agdo comunicada.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

Diante da necessidade de garantir uma comunicacdo clara, precisa e sem ambiguidade para o receptor, o Nucleo de
Gestédo de Seguranca e Risco do Paciente (NGSRP) vem implementando alguns procedimentos operacionais especificos
em determinadas situag@es da assisténcia com o objetivo de aprimorar a efetividade da comunicacéo.

7.1 TROCA DE TURNO

Atualizar instrumento utilizado na unidade para passagem de plantdo (censo), nele deve conter as condi¢cbes dos
pacientes internados, os medicamentos utilizados na internacdo, resultado de exames, previsdo do tratamento,
diagnostico, dispositivos em uso, recomendagdes sobre os cuidados e alteragfes significativas de sua evolugdo, devem
ser transmitidos em um ambiente tranquilo e sem interrupg6es, de forma clara e garantindo que eventuais dividas sejam
devidamente esclarecidas.

7.2 REGISTROS EM PRONTUARIOS

- Verificar a identificacdo do paciente nos formularios e prescricdes (médicas e de enfermagem) para garantir que os
registros pertencem ao paciente correto.

- Colocar data e horério antes de iniciar o registro da informacéao;

- Registrar informacdes nos locais adequados, com letra legivel e sem rasuras;

- Fazer uso de abreviaturas e siglas padronizadas;

- Realizar o registro de modo completo e objetivo, desprovido de impressdes pessoais;

- Utilizar a identificacdo profissional ao final de cada registro, com carimbo e assinatura (Resolucao
COFEN n° 545/2017, em vigor desde 9 de maio de 2017, que estabelece que o carimbo deve ser
usado em documentos que comprovem praticas de enfermagem).

7.3 PASSAGEM DE PLANTAO NAS TRANSFERENCIAS INTRA-HOSPITALAR



A passagem das informacdes devera estabelecer comunicagdo clara e segura de forma a preservar a seguranga do
paciente.

E necesséario checar o prontuario do paciente, para que em comunica¢cdo com a ERI as informacfes sobre sua
transferéncia, como numero do leito e setor de destino sejam identificadas e registradas corretamente. Ap0s essas
providéncias, deve-se entrar em contato com o enfermeiro responsével pelo plantdo do setor de destino.

A ferramenta SBAR (ANEXO 1) deve ser totalmente preenchida, assinada, anexada ao prontuario e transmitida ao
enfermeiro que sera responsavel pelo paciente.

8. FERRAMENTA SBAR

No Guia sobre Seguranca do Paciente (ANVISA, 2015) alerta-se sobre a falta de padronizacdo nos processos da area e
sobre a caréncia de procedimentos de manutengédo de competéncias, manejo de fadiga, checklists, entre outras acdes que
tem o potencial de aumentar a qualidade do atendimento prestado.

Essa deficiéncia em comunicacdo da area é grave e, segundo artigo do Journal of Critical Care, responde por 32% das
mortes em UTIs.

E justamente dentro desse contexto que o SBAR se estabeleceu como um modelo atil para garantir o fluxo de
comunicacgdo dentro do ambiente hospitalar. A ferramenta SBAR estrutura a comunicagao para reduzir chances de erros e
omiss@es durante a passagem de plantdo dos profissionais de salde.

E um modelo de comunicagdo que nos Ultimos anos ganhou destaque na atuacg&o de profissionais dessa area. O método
oferece diretrizes claras para promover uma manutencdo da estrutura de trabalho e reduzir ao maximo a chance de erros
e omiss@es durante a troca de turnos.

Os elementos da ferramenta SBAR: SITUACAO, BACKGROUND/ HISTORIA PREVIA, AVALIACAO e
RECOMENDAGAO, funcionam como um checklist que garante que a troca de informacdes sera completa para garantir a
seguranga do paciente.

8.1S - SITUAGAO

- O que esta acontecendo com o paciente?

- ldentifique-se;

- Identifique a unidade do paciente;

- Explique resumidamente o problema. Qual é, quando aconteceu ou iniciou e qual a sua gravidade;
- Determine a causa da sua preocupagao.

8.2 B - BACKGROUND/ HISTORIA PREVIA

- Qual é o contexto e historico clinico?

- Forneca informag®es pertinentes dos antecedentes relacionados com a situacdo que podem incluir: diagnéstico de
internacdo, data de admisséo, lista das medicacGes em uso, alergias, sinais vitais mais recentes, data e hora em
que foi realizado qualquer exame laboratorial e os resultados dos exames anteriores para comparacao, resumo do
tratamento até o momento.

8.3 A - AVALIAGAO
- O que mudou?
- Diga 0 que vocé considera que seja o problema: mudancas que ocorrem em relagdo a avaliacdo anterior, a condi¢ao
do paciente instavel ou se agravando.

8.4 R - RECOMENDAGAO

- O que eu faria para corrigi-lo?
- Diga qual a sua recomendacao ou solicitagdo: tratamentos especificos, exames necessarios, 0 paciente precisa ser
avaliado agora?



9. ORIENTACOES GERAIS

N&o se aplica.
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11. ANEXO
11.1 ANEXO 1 - FORMULARIO SBAR


http://www.jointcommissioninternational.org/WHO-CollaboratingCentre-for-Patient-SafetySolutions/
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TRANSICAO DO CUIDADO ENTRE UNIDADES DE ATENDIMENTO - ISBAR

Codigo: HCF-NGSRP-FOR-6 | Revisdo: 0
Faciente:
Prontuario: Idade: Sexo: Data de Nascimento: Data de admissao hospitalar:
CIF (M
Data de admissdo na | Unidade/Leito: Identificacdo Beira Leito: [Pulseira de Identificacao
unidade: { ¥ySim ({ )N3o { ) Sim { INEo
S- SITUACAO
Diagnostico:

Precauctes/Isolamentos:
{ ) Aerossois [ ) Goticulas ({ ) Contato
Comorbidades:

B - BREVE RESUMO

Intercorréncias (se houver):
Lestes, Estomias, Drenos, Curativos e Outros dispositives:

AVALIACADO NEUROLOGICA

{ ) Licide e orientado ( ) { ) Glasgow=-F  Valor do Escore:
Comatoso { ) Sedacao
( ) Desorientado [ ) Confuso { ) RASS Valor do Escore:
{ )} Sonclento { ) Torporoso
OXIGENOTERAPIA DROGAS VASOATIVAS ANTIBIOTICOTERAPIA
( ) Ventilagdo espontanea ( )SIM ( ) NAD ( )SIM () NAD
( ) Cateter Masal Quais: Quais:
{ )WNI{ ) ventilacdo Mecanica
[ )} MNR
{ ) venturi Outros:
Volume de 02 I/ min
MONITORIZAGAD DIETA
{ ) Monitorizacao Mao Invasiva { YviaOral ( )Dieta Zero { YSNE ( ) GTT
{ )} Monitorizacdo Invasiva () NPT
{ ) Nao estd em uso Qual:
A - AVALIAGCAO
DISPOSITIVOS EM USOD ALERGIAS SINAIS VITAIS

( YAVP { YCVWC ( )TOT Medicamentos Pressdo Arterial: x® mmHg
{ JSMNE { )SOG ( )sSvD { JNao ( )Sim FC: bpm
{ JPAL ( ) Sorensen ( ) Dreno Quais: FIR.: rpm
( ) Outros: Pulseira roxa: SAT O %o

( ysim { )JNao T: ac

GERENCIAMENTO DE RISCOS
( YQueda ( )LPP ( ) Hipoglicemia ( )Flebite ({ )TEV ( ) Broncoaspiragao
( )} Perda de dispositivoes () Infeccdo ( ) Desnutricdo () Qutros:

R - RECOMENDACOES

Principais pendéncias:

Exames realizados:

Enfermeiro responsavel da origem Enfermeiro responsavel do destino

Data: Horario:
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