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2. SIGLAS E CONCEITOS

AGHU - Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios;
EAS - Eventos Adversos;

CFM - Conselho Federal de Medicina;

COFEN — Conselho Federal de Enfermagem;

HUJB - Hospital Universitario Julio Bandeira de Mello;

IBSP - Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente.

3. OBIJETIVO

3.1. Geral

Minimizar a ocorréncia de incidentes e eventos adversos (EAS) relacionados as falhas
no processo de comunicacdo entre a equipe multidisciplinar no HUJB.

3.2. Especificos

e Propiciar um ambiente de comunicagao segura para pacientes e equipes;

e Instrumentalizar o profissional de salude, de todas as unidades, para que realizem
comunicac¢ao efetiva nas unidades de internagao e nos atendimentos dos demais locais do hospital;

e Promover comunicagao escrita;

e Propiciar acomunicacao de conteudo critico de forma padronizada na prevencdo
de eventos adversos;

e Minimizar os danos decorrentes da transmissao de informacgdes nas transicoes
do cuidado;

e  Monitorar o indicador de comunicacgao.

4. JUSTIFICATIVA

A comunicagado entre a equipe interdisciplinar de saude é determinante na qualidade
e seguranca da prestacao de cuidados aos individuos. Falhas de comunicacdo tem sido um dos
principais fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos adversos e, consequentemente,
diminuicdo da qualidade dos cuidados (Araujo et al. 2017; Duarte; Boeck, 2015).
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A importancia da comunicacdo e do trabalho da equipe interdisciplinar de salde é
visto como determinante da qualidade e da seguranca na prestacdo de cuidados aos individuos
(Santos et al., 2013).

A inexisténcia de processos de comunicacgdo integrados entre as diversas equipes de
profissionais e os servicos de salde sdo apontados como a principal causa para a ocorréncia de
eventos adversos ao paciente e, consequentemente diminuicdo da qualidade do cuidado (BRASIL,
2017).

Diante do exposto, a comunicagdo efetiva como meta institucional, alinha-se a
justificativa de elaboragdo deste protocolo, mediante a necessidade de implementar ferramentas
que favoregcam a seguranca assistencial e otimizem seguranga dos processos internos relacionados
ao cuidado interdisciplinar, ao processo de aprendizado e de ensino na instituicao.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os profissionais que prestam assisténcia direta ou indireta aos pacientes nos
servicos de saude em qualquer nivel de aten¢do das Unidades de Internacao e ambulatoriais do
HUJB.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

N3o se aplica.

7. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

As orientacbes e rotinas contidas nesse protocolo sdo atribuidas a todos os
profissionais da equipe multidisciplinar do Hospital Universitario Julio Bandeira de Melo envolvidos
no processo de cuidado ao paciente.

A pratica da comunicacdo efetiva é chave para a seguranca do paciente, a qual
corrobora com o aprimoramento de conhecimentos e habilidades dos profissionais
interdisciplinares para a transmissdo de informacOes (eletronicas, verbais e escritas),
preenchimento correto de documentos assistenciais, trabalho em equipe e comunicacdo com
paciente e/ou familiares/ responsaveis, a saber:

e Transmitir as informacgdes entre a equipe multiprofissional, respeitando a
individualidade de cada profissional e area de atuacdo no cuidado ao paciente;
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e Comunicar condi¢es clinicas ao paciente e/ou familiares/ responsaveis,
respeitando preceitos éticos e esclarecendo duvidas relacionadas ao processo de cuidado prestado;

e Realizar escuta ativa sem interferir ou julgar, valorizando as preocupacdes dos
pacientes e familiares;

e Utilizar linguagem, clara, simples e acessivel para o paciente, considerando grau
de compreensao para a informacgao transmitida;

e Tomar decisGes com base nas informagdées recebidas, utilizando imparcialidade,
competéncia técnica, corresponsabilidade interdisciplinar e interagdao com familiares;

e Empoderar o paciente para fazer escolhas sobre sua saude e tratamento;

e Seguir orientacdes do Plano Nacional de Humanizagdo - HumanizaSUS
(https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-eprogramas/humanizasus);

e Aplicar estratégias para comunicar informagées importantes, por exemplo, uso
de cores, desenhos, linguagem de sinais, entre outros;

e Demonstrarinteresse pelas ideias, valores e preocupacdes do paciente, por meio
da linguagem nao verbal (contato visual, expressao facial e toque fisico, tal como segurar a mao);

e Usar linguagem eletronica de forma clara, segura, completa e ética;

e Demonstrar respeito pelas diferencas culturais, étnicas, espirituais, emocionais
e as relacionadas com os seus valores e crengas;

e Estabelecer vinculos empaticos com o paciente e familia, colegas de trabalho e
trabalhadores de salde;

e Compreender a influéncia do ambiente na comunicacdo. Entender como o
siléncio, a auséncia de interrupcdes e a privacidade influenciam a comunica¢do com o paciente e
familiares;

e Usar linguagem verbal (conteddo e tom de voz) no trabalho em equipe e no
cuidado aos pacientes;

e Saber mediar conflitos, realizar negocia¢bes e contribuir para um clima
organizacional positivo e seguro para o paciente e trabalhadores de saude da instituicdo;

e Criar estratégias organizacionais para trabalhar seguranca da informacao,
respeito aos servidores de saude e valorizacdao do trabalho da equipe interdisciplinar.

8. CONCEITOS E ESTRATEGIAS
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No HUJB estdo padronizados documentos e ferramentas para a comunicacdo e
registro de informacdes dos pacientes.

A passagem de plantdo da equipe de enfermagem (HUJB, 2022), passagem de plantdo
da equipe do servico social (HUJB, 2023), procedimento comunica¢do de resultados criticos de
exames laboratoriais (HUJB, 2024), prescricdo verbal (HUJB, 2023), manual de transporte de
pacientes inter-hospitalar (HUJB, 2023), sdo exemplos desses recursos que subsidiam o cuidado
prestado.

8.1. Registro no prontuario

A resolucdo do CFM 1638/2022 descreve prontuario médico como o documento
Unico constituido de um conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de
fatos, acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo (CFM, 2022).

O prontudrio pode ser fisico ou eletrénico, sendo o segundo uma ferramenta que
facilita o registro e conhecimento dos cuidados clinicos realizados pelos profissionais da salde e
constitui um meio de comunicagao eficaz entre os diferentes setores de um hospital, considerando
atendimentos ambulatoriais e de internacdes hospitalares. O HUJB segue orientacdes relacionadas
com a Resolucdo 1638/2002 e refor¢a a importancia de registros corretos e completos como
instrumentos de seguranca do paciente, dos profissionais de saude, docentes e discentes da
instituicao.

No HUJB, o Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) tem foco na
gestdo da informacdo do paciente, sendo ele adotado como padrdo para todos os Hospitais
Universitarios Federais da Rede EBSERH, favorecendo a seguranca da comunicacao efetiva entre a
equipe interdisciplinar da instituicado.

A identificacdo do paciente é um item essencial no prontudrio. Nos documentos
assistenciais que compdem o prontuario devem conter, no minimo, os identificadores NOME
COMPLETO e DATA DE NASCIMENTO ou NUMERO PROTUARIO do paciente (HUJB, 2022).

8.2. Estratégias para estruturar a comunicag¢ao no prontuario

O prontudrio é documento juridico do paciente, por este motivo a equipe
multiprofissional e as instituicdes de salde devem desenvolver estratégias para gestdao desse
documento e melhoria continua dos processos de avaliacdo dos cuidados assistenciais com base nas
informacgdes nele contidas. Desta forma, é dever dos profissionais de salde ter compromisso legal
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e ético em relagdao ao registro completo e de qualidade, ao sigilo, privacidade e seguranc¢a das
informagdes nos prontudrios. Informagdes fidedignas sdao imprescindiveis para uma assisténcia
segura, assim, um dos quesitos que mais impacta na seguranga do paciente é o registro assertivo,
sendo condicdo essencial para garantir a continuidade e a qualidade da assisténcia. Portanto, os
registros em prontudrios devem ser completos, atualizados, precisos, legiveis e com terminologia
prépria da profissdo, e seguidas as seguintes recomendacdes:

e E obrigatdria a identificacdo do profissional, seguido da sua assinatura completa
e legivel com registro do nimero do seu conselho;

e Os registros devem ser coesos, legiveis e claros, evitando uso de siglas
desconhecidas e abreviaturas ndo padronizadas;

e Nos prontudrios em papel, todas as anotacdes devem ser precedidas pela data e
hora;

e (Caso haja insercdo indevida de alguma informacao, essas devem ser corrigidas
em um registro posterior;

e Deve-se evitar espagos em branco;

e E proibido rasuras e uso de corretivos, pois invalidam os documentos como prova
processual.

8.3. Transmissao de informacao na transi¢ao do cuidado

As transicbes de cuidados seguros baseiam-se na implementacdo de uma
comunicac¢ao eficaz entre as equipas prestadoras de cuidados, competindo a estas o dever de
assegurar uma comunicac¢do precisa e atempada de informagdes, contribuindo para a reducado da
ocorréncia de erros e evitando lacunas na transmissdo da informacao, que podem causar quebras
graves na continuidade de cuidados e no tratamento adequado (DGS, 2017).

E recomendado que a propagacdo de informagdes no HUJB seja realizada na
passagem de plantdo presencial a cada troca de turno; na transferéncia de pacientes entre servigos;
nas visitas interdisciplinares; na comunica¢do com paciente e/ou familiares; nos rounds gerenciais
com a equipe multidisciplinar e nas discussdes clinicas interdisciplinares.

Essas estratégias devem ser realizadas de forma metodizada, adotando formuldrios
especificos quando indicado e em condi¢cdes ambientais adequadas, livre de ruidos e com o minimo
de interrupgdes possiveis, para favorecer a comunicacdo efetiva e seguranca dos processos de
cuidados multidisciplinares.




= o
SUS m. N

“IB UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA DE MELLO

Tipo do Documento PROTOCOLO PRT.STGQ.011 — Pagina 8/26
ulo d Emissdo: Préoxima
TD';‘:uom:nto COMUNICAGAO EFETIVA 18/08/2023 revisdo:
Verso: 1 18/08/2025

8.4. Passagem de plantao

A passagem de plantdo é um mecanismo para a gestao do trabalho, que favorece a
continuidade da assisténcia pela sistematizacdo e organizacdo das informag¢des a serem
transmitidas entre os plantdes. Este € um momento essencial, pois ocorrera a transmissao das
informacdes do estado clinico de cada paciente, as pendéncias do tratamento, como exames,
cirurgias e situagdes administrativas do préprio setor/instituicdo.

Desta maneira, é importante a normatizacdo de sua dindmica seguindo um roteiro
predeterminado para ndo comprometer a qualidade das informagdes, pois uma mensagem
distorcida pode causar danos irreversiveis e prejudicar a rotina de servico das unidades assistenciais.

Da mesma forma, Philbert 2009 apud Silva 2012 identifica que a passagem de plantdo
ndo é apenas uma tarefa de comunicacdo, mas uma habilidade que se sustenta na capacidade de
diagnéstico e de tomada de conduta, que sdo competéncias fundamentais para realizar uma
passagem de plantdo. Também destaca a importancia da confianca durante a passagem de plantdo,
pois quem recebe precisa perceber que o conteudo informado é confidvel, o que impacta
diretamente no trabalho que sera desenvolvido pelos profissionais que receberam o plantao.

A execucdo da passagem de plantdo visa transmitir informacdes acerca dos
acontecimentos de um turno de trabalho, de maneira clara e objetiva, permitindo também uma
visdo geral do setor e da evolucdo dos pacientes com a finalidade de direcionar o planejamento das
atividades a serem desempenhadas pela equipe que assume o turno (HUWC, 2022).

Assim, dentre as informacgdes a serem transmitidas durante a passagem de plantao
sao abordados, além dos itens de identificacdo e diagndstico, elementos como: estado geral do
paciente, resultados de exames, medicacdes administradas, previsdao do tratamento,
recomendagdes sobre os cuidados, procedimentos realizados e programados.

De acordo com o IBSP (2020), existem quatro formas comuns de realizar essa pratica,
sao elas:

1-abeirado leito: quando as equipes se encontram no quarto do paciente e realizam
a transferéncia de informacgdes, o que promove a participacdo do paciente;

2 - verbal: fora do quarto, o profissional apresenta todas as informacgdes relevantes
relacionadas aos pacientes;

3 - ndo-verbal: todas as informacdes sdo registradas no prontuario dos pacientes e as
equipes que assumem o plantdo buscam esse documento para acessar a informagao;

4 - gravado — onde o profissional registra as anotacdes em dudio e disponibiliza para
as préximas equipes de atendimento.

Sdo elementos essenciais para a passagem de plantdo, de acordo com IBSP (2020):

v' VALORIZAR:

e Comunicacdo direta, clara, concisa, completa e uniforme;
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e Documentacdo necessaria em roteiro estruturado;
e Clareza nos registros;
e Pontualidade na chegada ao plantao;

e Pendéncias assistenciais e/ou administrativas.

v' EVITAR:

e Ter pressa para passar o plantdo;

e Fazer outras atividades, enquanto o plantdo estiver sendo passado;

e  Utilizar simbolos que ndo sdo conhecidos por todos;

e Deixar duvidas na continuidade do cuidado;

e Interromper o profissional que esta passando o plantdo a todo momento;

e Registrar a passagem de plantdao com letra ilegivel.

8.5. Ferramenta SBAR

A ferramenta SBAR é facilitadora da passagem de plantao e proporciona seguranca a
clientela hospitalizada. Ao contemplar as informagdes mais relevantes para a continuidade do
cuidado, identifica de forma organizada e sistematica o paciente e o motivo de sua internacao,
informa o histdérico, medicamentos em uso, alergias, resultados de exames relevantes, sinais vitais,
impressées clinicas, alteracdes de exame fisico, presenca de dispositivos, precaucdes, exames
complementares e especificos, além de outras recomendacgbes, contemplando os dados
importantes que envolvem este processo (Pedro, 2016).

Os elementos da ferramenta SBAR, s3o: SITUACAO, BACKGROUND/ HISTORIA
PREVIA, AVALIACAO e RECOMENDACAO, funcionam como um checklist que garante que a troca de
informacgdes serd completa para garantir a seguranca do paciente.

v" S—SITUACAO:

e O que estd acontecendo com o paciente?
e |dentifique-se;

e |dentifique a unidade do paciente;

. Explique resumidamente o problema. Qual é, quando aconteceu ou iniciou e
gual sua gravidade;

e Determine a causa da sua preocupacao.

v B-BACKGROUND/ HISTORIA PREVIA:
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e (Qual é o contexto e histdrico clinico?

e Forneca informacdes pertinentes dos antecedentes relacionados com a situacado
gue podem incluir: diagnéstico de internacdo, data de admissdo, lista das medicacdes em uso,
alergias, sinais vitais mais recentes, data e hora em que foi realizado qualquer exame laboratorial e
os resultados dos exames anteriores para comparacdo, resumo do tratamento até o momento.

v A-AVALIACAO:
e O que mudou?

e Diga o que vocé considera que seja o problema: mudancas que ocorrem em
relacdo a avaliagdo anterior, a condicdo do paciente instdvel ou se agravando.

v" R—-RECOMENDACAO:
e O que eu faria para corrigi-lo?

e Diga qual a sua recomendacdo ou solicitacdo: tratamentos especificos, exames
necessarios, o paciente precisa ser avaliado agora?

A proposta desta ferramenta é realizar uma comunicagdo breve e concisa com
informagdes de importancia critica transmitidas em uma estrutura previsivel.

A estrutura SBAR ajuda a desenvolver as habilidades de pensamento critico. Logo, a
pessoa que inicia a comunicacdo sabe o que deve dizer antes mesmo de pegar o telefone. Sua
conclusdo pode ndo ser a resposta, mas ha claramente um valor na definicdo da situacao.

8.6. Estratégia para transferéncia de pacientes

As transferéncias devem ser realizadas de acordo com as normas do Hospital
Universitario Julio Bandeira de Mello, através do documento Manual de Transporte de Pacientes
Inter hospitalar (MA.UHT.002) e conforme Resolu¢do COFEN 588/2018.

O transporte de doentes pode assim ser subdividido entre transporte intra-
hospitalar (dentro do mesmo estabelecimento hospitalar), e transporte inter-hospitalar (quando se
trata da transferéncia entre hospitais) (Balbino, 2015).

Sempre que possivel, a transferéncia devera ser comunicada aos familiares e ocorrer
na presenga dos mesmos ou responsavel. Além disso, sempre deve-se realizar comunicacdo entre a
unidade de origem e a unidade receptora do paciente.

Para transferéncia interna deve ser providenciada a entrega do prontuario e do
formulario de Transferéncia de Pacientes — Transicdo do Cuidado (Anexo Il) que inclui o motivo da
internagao, achados significativos, diagndsticos, procedimentos realizados, medicagdes e outros
tratamentos, além das condiges do paciente na transferéncia. Ja para transferéncia entre servigos
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o Sumadrio de Transferéncia (Anexo 1) e alta deverdo ser encaminhados e recebidos pelo servigo
receptor.

8.7. Transferéncia interna

O Ndcleo Interno de Regulagdo (NIR) avalia a solicitacdo recebida via e-mail
(nir.hujp@ebserh.gov.br) pelo profissional da equipe assistencial e verifica dentre os leitos
disponiveis junto a equipe da unidade de destino onde o paciente devera ser alocado.

O profissional da equipe assistencial da unidade requisitante, ao receber do NIR
informacdo referente a vaga cedida e o niumero do leito, deverd entrar em contato com o
profissional da equipe assistencial da unidade que ird receber o paciente para fins realizar a
passagem do caso, iniciar a Transicdo de Cuidados e aguardar confirmacdo positiva para iniciar a
remocao do paciente.

8.7.1. Transferéncia externa — solicitagdo de vaga na rede

O NIR recebe via e-mail uma ficha de transferéncia preenchida pelo médico assistencial,
apos analise da ficha é anexado evolucdo médica recente e exames complementares e
encaminhado a solicitacdo para os hospitais de referéncia da demanda solicitada. O NIR aguarda
seguimento para posteriormente orientar a equipe assistencial quanto ao momento da
transferéncia.

8.8. Transferéncia externa — receber pacientes da rede

O NIR recebe as informagdes via e-mail e aguarda seguimento para posteriormente
orientar a equipe assistencial quanto a reserva do leito no hospital.

A solicitacdo de transferéncia de pacientes entre unidades assistenciais deve ser
médica e, portanto, o médico devera assinar o nome completo e registrar o conselho profissional
no formuladrio de solicitacdo de transferéncia, realizando contato prévio com o servico
potencialmente receptor. Os registros devem ser objetivos, legiveis, sem abreviacdes e
consistentes. A responsabilidade do paciente transferido é do médico solicitante até que o mesmo
seja recebido pelo médico da unidade receptora (Brasil, 2002).

Na confirmacdo da transferéncia de pacientes mediante confirmacdo do NIR, o
médico assistente e na auséncia deste, o enfermeiro devera comunicar ao paciente e acompanhante
e na auséncia deste ultimo, o Servigo Social devera ser acionado para realizar a comunicac¢do aos
familiares e comunicado quanto a obrigatoriedade ou ndo da transferéncia ocorrer na presenga dos
mesmos ou responsavel (HUWC, 2022).




“IB UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA DE MELLO

Tipo do Documento PROTOCOLO PRT.STGQ.011 — Pagina 12/26
ulo d Emissdo: Préoxima
TD';‘:uom:nto COMUNICAGAO EFETIVA 18/08/2023 revisdo:
Verso: 1 18/08/2025

Para assegurar a transmissdao segura de informa¢Ges sobre o paciente na
transferéncia intersetorial de pacientes deve ser utilizado a ferramenta de Transferéncia de
Paciente - Transi¢do do Cuidado (Anexo 2).

8.8.1. Estratégias para transferéncia em caso de realizagdo de exames e consultas

As transferéncias devem ser realizadas nas dependéncias do Hospital Universitario
Julio Bandeira de Mello conforme Resolugdo COFEN 588/2018 (COFEN, 2018):

- Realizar comunicacdo entre a unidade de origem e a unidade receptora do paciente;

- Em caso de encaminhamento para exames e consultas atentar para a necessidade
de encaminhar prontuario, quando indicado;

- Preencher e encaminhar o Sumario de Transporte para Exames e Consultas (Anexo
3) — o formulario deve ser preenchido em diferentes etapas: antes, durante e apds a realizacdo do
exame ou consulta.

9. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No cotidiano das organizacdes de saude, pacientes, familiares e demais responsaveis
possuem o direto a informacdo e a explicacdes relacionadas aos riscos e beneficios dos cuidados
prestados, dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos indicados, bem como as alternativas
relacionadas ao seu caso.

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n2 1/2016 dispde a respeito do
uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo seu papel esclarecer sobre
intervengdes, tratamentos e eventuais insucessos e riscos dos procedimentos. Os modelos
utilizados na instituicdo estdao disponiveis no site da instituicdo em Acesso a Informacao > Gestao
Documental > Geréncia de Atencdo a Saude > Multiprofissional > POP Consentimento Informado
(HUJB, 2023).

10. ALTA HOSPITALAR

A alta hospitalar € um momento de transferéncia de cuidado muito importante para
o paciente e para seus familiares e/ou cuidador/responsavel, visto que compreende uma série de
informacgdes indispensaveis para a continuidade do tratamento em domicilio. O planejamento da
alta deve ter inicio no momento da admissao hospitalar e tem o objetivo de dar continuidade ao
cuidado recebido pelo paciente no hospital. O planejamento da alta traz beneficios para pacientes,
profissionais e instituicdo (INTO, 2016).
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As orientagdes vao sendo realizadas no periodo que o paciente ainda permanece sob
os cuidados da instituicdo, proporcionando o esclarecimento de duvidas e gerando uma maior
segurancga para o paciente e familiares para a realizacdo das atividades domiciliares. Assim, o
planejamento para alta hospitalar confere um plano de continuidade do cuidado com vistas a
garantir a alta no tempo apropriado e servigos pdés-alta adequados, sendo imprescindivel o
envolvimento da equipe multiprofissional. O planejamento da alta deve ter carater educativo e
preventivo, tendo dentre os seus objetivos, reduzir o risco de reinternacdo, e, mediante o resumo
de alta, cada profissional que compde a equipe assistencial, deve se apropriar do documento e
fornecer ao paciente as informacdes essenciais para a continuidade do tratamento (HUWC, 2022).

e Pontos importantes para a alta hospitalar (HUWC, 2022):
e Avaliar as necessidades do paciente e dos familiares;
e Estabelecer plano terapéutico e registra-lo no prontuario do paciente;

e Esclarecer informagBes sobre o diagndstico e plano de tratamento de alta
multidisciplinar para pacientes e/ou familiares;

e |dentificar com antecedéncia os pacientes com previsdo de alta hospitalar;
e Elaborar o relatdrio de alta hospitalar;

e Orientar a alta de pacientes e verificar a compreensao do mesmo a respeito das
informacgdes essenciais, solicitando que repita o que entendeu.
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12. MONITORAMENTO

O monitoramento sera realizado através da notificacdo dos incidentes envolvendo
falhas no processo de comunicagdo no aplicativo VIGIHOSP e/ou NOTIVISA.

12.1. Indicador

A taxa de evento adverso relacionado a falha no processo de comunicacdo deve ser

monitorada mensalmente por meio do calculo:

Quadro 1: taxa de evento adverso

Numero de eventos adversos relacionados a falha no processo de comunicacdo

Numero total de eventos adversos
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ANEXO |

SUMARIO DE TRANSFERENCIA (HUB, 2022)

IDENTIFICACAD
Mome: Moms da m3s
Promtudrio: Detadenascmento: _ f [  SewocFo Mo Responsawvel:
INFORMACDES ADICIONAIS
Motive da transferéncia:
S Pulssira de ldentificacio: o Sim o N3o Precaugao: = N3oo Sim
Risco para transporte: = Baieo — Magueiro e Temico de Enfermagem = Medic — Magueiro e Enfermeiro

o Alto —Magusire, Témioo de Enfermagem, Enfermeire, Fisicterapeuta® e Médico.
Acompanhante: o Nao = Sim -

HISTORIA CLINICA
Alergia o Ndo o Sim,
Dizgnastico:
B Historia prévia:
DADOS DA REMOCAD

Niwel de Consciéndia: © Consciente = Confuso = Resposta a estimulos dolorosos © Inconsciente o Sedado
Dispositives: o TOT o TOQT o OWC o 0L o AVP o PICC o SNE o SNG o GIT o SVD

o Dreno, tipo: , locak: o Ostomia, tipo
Paciente com suporte de oxigéncio: = Méo o Sim Tipo: Fluxo: 1/
FO: o N80 O Sim Aspecto: Local:
LPP:o N30 o= Sim Classificacdo: Aspecto: Local:
Risco de queda: © Sim = Nao Risco de kes3o por press3o; o Sim o N3o

o Transferéncia interna:  Prontudrio esta completo = Sm o NSo Obs:

A | - Transferéncia externa: Sumario de afta — %im o NSo

Exames complementares = N3o = Sim

MEMCAMENTOS EM USO

Medicamentos em uso: o S5im = NSo
o MNoradrenalina o Dobutamina o Dormonid o Fentanil o Midazolan = Propofo

o Outros
SINAIS VITAIS
Hora: Pré-transporte: PA: X FC: - 5P0; Temp:
Hora: Pos-transporte: PA X FC: FR: 5PD; Temp:
PENDENCIAS E RECOMENDACDES

Unidade de Origem: Leito: Data=__ f_ [/_  Hom=

Enfermeiro [Assinatura e carimbo) Medico |Assinatura e carimbao)
Unidade de Destino: Leito: Datac__ f_ /_  Hom:

Enfermeiro [Assinatura e carimbo) Medico |Assinatura e carimbo)
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ANEXO Il

TRANSFERENCIA DE PACIENTE — TRANSICAO DO CUIDADO (HUWC, 2024)

TRANSFERENCIA DE PACIENTE - TRANSICAD DO CODADD |
I PACIENTE:
identificacso | SETOR I ADMISSAD; [ PROMTUARIC: | oM | o]
HIPOTESE /DIAGNOSTICO!
S SOLAMENTC: | JEMPIRICO | JCONTATO | JGOTICULAS | JAERDSSOL
MEDICAMENTOS EMUSO:[ JATE | (DWA | |ANTINEOPLASICOS | MiANs
' = IAE T RS THSTROC
Situagdo PULSEIRA DE IDENTIFICACAD DO PACIENTE: | [5IM [ JNAD
[AvALIACAD NEURDLOGICA - MAROUE COM “X* BUPORTE VENTILATORIO - MARGUE COM “X°
EONSCIENTE AR AMBIENTE
ORIENTADC Eoh LN
IDESORIENTADO Py 5%
AGITADD NI
EOMATOLO roT{ j/Tar )
[WIGIL WA NOIDD: PARAMETROS :
REDUCAD DE FORCA MOTORA Fio2 PEEP
BEDUCAD DE SENSBILIDADE an
PELE E MUCOSAS - MARDUE COM “X* BENSIBILIDADE
HIPOCORADA CARDIOVASCULAR
BCTERICLA hrmTMLAS | EDEMA |
HEMATOMA CLANDSE
PETEQILIAS ) NPT = VAZAD:
MTEGRA | [BIM K] { t } SNE | JSHG [ JIEIUND [ JGTT
{ ko oy oy | [ENTERAL - VAZAD
'JF- ]‘..\ _-;.sl- [.L [ MEpuM [ )
7 S /AN RCEMACAD:
V| v W [ r,' W IWCESSD VENOSOD
}&.( Y44 [} EvP: LOCAL: DATA: [ [
\ I." -III | CVC: LOCAL: Data: [/ f
— L } PIRC: LOCAL: DATA: [ [
COBERTUIRA: [ | HPODERMOCLISE: LOCAL DATAR: [
COBERTLIRA, oata: f J
ELIMIRAGTIES INTESTINAIS - MARGQUE COM “X* ELIMINACDES VESICAIS - MARGUE COM "X
J COLOSTOMIA [ ) ILECSTOMIA | ) SONDA RETAL 15D [)BVA [ | NEFROSTOMIAD | | NEFROSTOMIA E
| ESPONTANEQ JOSTOSTOMIA [ JURDSTOMIA | JESPOMTANEA]
PRESENTES: [ Jam | JNAD BEPECTO
LICUIDAS CLARD
PASTOSAS CONCENTRADO
ENDURECIDAS FrUifiA
PMELEMA CoLiRriA
HEMAT LR
ANTECEDEMTES:[ |HAS | DM | WVC | MAM [ JDRC | JETILISMD (| | TABAGISMO
OUTROS: . . . . _— . .
HEMOCULTURA [ SWAB RETAL / A
ALERGIAS: PULSEIRA AMARELA[ )
[ — Protocolo SEFSE nas Gltbmas 24h[  )Sm [ ) Ndo Daac f !
Hemoviglncia: | |SiM__ (| JNAD Observagbes: PULSEIRA VERMELHA | )
{ ) Estdwel | ) instdvel:
A sSWW: Ti__ C PR rpm FC: bpm  PA: FTIHE
RISCOPARALP:| JBawo | )Moderado (| JAko [ ) Multo alto
fwliagio | MSCOPARAQUEDA: | |Baia [ )Alo RISCO PARS EVASRD: [ |Sm | | N&o
Tratamentos especificns:
R Exames pendantes:
Weteisits de svalischo imedista? [  jSm | N8 Comunicads b equipe | ]
et Mecessita de suporte ventilatdrio?{ | Sim | ) Mo
ObgervagBes
Unidade de saida: Unidade de desting:
Hariiria Data; ! ! Hordrio: Data; ! ')
Enfermieira: Enfermeing:
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ANEXO Il
TRANSFERENCIA EM CASO DE REALIZACAO DE EXAMES E CONSULTAS (HUB, 2022)
IDENTIFICACAD
MNome: Home da mas
Prontuario: Datadenasdmento: [ f Sexp:F— MC Responsdvel:
INFORMACDES ADICIONAIS
= Exame o Consulta
Pulseira de Identificagdo: = Sim o Nao Precmucdo: = NSo o Sim Risco de Queda

Risco para transporte:

= Baixo — Magueiro & Témico de Enfermagem

= Medio — Magueiro e Enfermeiro

= Alto — Magueiro, Técnico de Enfermagem, Enfermeiro, Fisioterapeuta® & Médico.

Acompanhante: = NS0 — Sim :

Prontuario o 5im o N&o Exames preévios:
HISTORIA CLIMICA
Alergia o N3o = Sim,
Diagnostico:
Historia prévia:
AVALIACAD

ANTES DO TRANSPORTE AD ANAL DO EXAME E/OU CONSULTA APOS RETORNO A UNIDADE
Glasgow: Glasgow: _ Glasgow: _
RASS: RASS: RASS:
Dispositivos cDoE Dispositives cDoE Dispositivas oDoE
Dispositivos ocDoE Dispositivos cDoE Dispositivos oDoE
Dispositivos oDoE Dispositives oDoE Dispositivos oDoE
Suporte de odgéncio: = Mio o Sim Suporte de cxdgénco: = N3o o Sim Suporte de cxagéncio: = M3o o Sim
Tipo: Fluxo: 1 frmin. Tipo: Fu=n: 1/miin. Tipa: Fluxo: I/ miin.
FO: o Nio o Sim FOr: = NSo = Sim FO: = N3o = Sim
Medicagbes: Medicages: Medicagtes:

HV o Sim o Nae Vazdo:
DVA o Sim o Nio Vazdo:
Sedacdo o Sim C N3o Vardo:

HV = Sim o NSo Vazao:
DVA o Sim o N3oVazao:
Sedacio o Sim — NS0 Vazdo:

HV = Sim o Mac Vazdo:
DVA o Sim o Mo Vazdo:
Sedacdo — Sim o N3o Vazdo:

Simais Vitais: Sinais Vitais: Sinais Vitais:
PA: X PA: X PA: X
FC: Temp: FC: Temp: FC: Temp:
FR: SP0: FR:- SPOx FR: SP0e:
OBS: DBS: 0Bs:
Resporsavel: s Besporsavel:
Assirgtura £ carimbo Asmingturs £ Ermoo Asziratura & carimb
Datac Homa: Dm0 1 Homo | @ Deme_ /. Hora:
PENDENCIAS E RECOMENDACDES
Bimsmorsavel:

Aszinatura & caimbo

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




susmim ), AUIB

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA DE MELLO

Tipo do Documento PROTOCOLO PRT.STGQ.011 — Pagina 22/26
ulo d Emissdo: Préoxima
TD';‘:uom:nto COMUNICAGAO EFETIVA 18/08/2023 revisdo:
Verso: 1 18/08/2025

ANEXO IV

SIGLAS, ABREVIATURAS, SIMBOLOS, ACRONIMOS E UNIDADES DE MEDIDAS UTILIZADAS NA
ASSISTENCIA A SAUDE NO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA DE MELLO

O Programa de Seguranca do Paciente institui na Portaria N2 529 de 1° de abril 2013 a meta
de melhorar a comunicacdo dos profissionais de saide como essencial para uma assisténcia mais
segura. Na dinamica das instituicdes de saude a continuidade do cuidado estd associada a
comunicacdo consistente entre os profissionais assistenciais sendo o prontuario do paciente um
instrumento de grande magnitude nesse processo. Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina de n2 1638/2002, prontuario é definido como “documento Unico constituido de um
conjunto de informacgdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situacOes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de cardter legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada”. No processo de documentacao verificamos habitualmente o
uso de siglas e abreviaturas, seja para oportunizar um maior nimero de informacgdes, ou para
disponibilizar relatdrios, evolucdes ou quaisquer informacdes de modo mais agil. O Conselho
Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo (CREMESP) em Parecer nimero 61624/05 enfatiza
gue nao existindo padrao e na variabilidade de termos inerentes as caracteristicas regionais,
institucionais e individuais, deve-se preferir escrever por extenso sob justificativa de prevenir
incidentes decorrentes da interpretacdo inadequada das informacgdes. Face ao exposto, o Hospital
Universitario Julio Bandeira de Mello (HUJB) vem por meio deste padronizar as siglas e abreviaturas,
tendo como referéncia as previstas em literatura, visando melhorar a qualidade dos registros em
prontudrio. Ressalta-se que as siglas e abreviaturas ndo devem ser utilizadas no preenchimento das
Declaracdes de Obitos, e, sendo imprescindivel seu uso no registro de informagdes dos prontuarios,
sejam utilizados conforme disposto neste siglario padronizado pela instituicao.

LISTA PADRONIZADA DE ABREVIATURAS DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS — HUJB

AA - Ar ambiente

AAA - Afebril, Aciandtico, Anictérico

AFE - Aceleracao do Fluxo Expiratério
AHTx - Ambos Hemitdrax

AMP - Ampola

AP - Ausculta Pulmonar

ATB - Antibidtico

ATT - Atencao

BPA - Boletim de Produgao Ambulatorial
CA - Calcio
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CAC - Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao
CAIC — Comissdo da Avaliacdo Interna da Qualidade
CAR- Ciclo Ativo da Respiracao

CC - Centro Cirurgico

CDME - Comissao de Documentagado Médica e Estatistica
CIAC - Comissao Interna de Acompanhamento da Contratualizacao
CME - Central de Material e Esterilizagao

CMR - Central de Marcacdo e Regulacao

CNES - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
COREN- Conselho Regional de Enfermagem

CPM - Conforme Prescricdao Médica

CPP - Colpoperineoplastia

CRM - Conselho Regional de Medicina

CRP - Comissao de Revisao de Prontuadrio

DA - Drenagem Autdgena

DCF - Diagnostico Cinesildgico Funcional

DPO - Dia de Pds Operatério

E - Estatura

EAL - Exercicios Ativos Livres

EGB - Estado Geral Bom

EGC - Estado Geral Comprometido

EGG - Estado Geral Grave

EGR - Estado Geral Regular

ENF - Enfermeiro

EV - Endovenoso

FC - Frequéncia Cardiaca

FiO2 - Fracdo Inspirada de Oxigénio

FISIO - Fisioterapeuta

FR - Frequéncia Respiratéria

GASO - Gasometria

GTS - Gotas

GTT - Gastrostomia

HD - Hipdtese Diagnodstica

HDA - Histéria da Doenca Atual

HDM - Hemodinamicamente

HTA - Histerectomia Total Abdominal
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HTD - Hemitdrax Direito

HTE- Hemitdrax Esquerdo

| - Idade

IM - Intramuscular

LGG - Linguagem

LIP - Lipideos

LM - Leite Materno

LTB - Laqueadura Tubaria Bilateral
MHB - Manobra de Higiene Bronquica
MMII - Membros Inferiores

MMSS - Membros Superiores

MR - Mdscara Reservatorio

MRP - Manobra de Reexpansdao Pulmonar
MV - Murmurios Vesiculares

MVC - Manobra de Vibro-compressao
NAF - Nivel de Atividade Fisica

NAN - Nivel de Assisténcia Nutricional
NE - Nutri¢ao Enteral

NIR - Nucleo Interno de Regulacao
Nmol/L - Nanomoles por litro

NRS 2002 - Nutritional Risk Screening
02 - Oxigénio

OMS - Organizagdao Mundial de Saude

OPME - Orteses, Préteses e Materiais Especiais

P.O - Pés-operatorio

PA - Pressao Arterial

PCR - Parada cardiorrespiratéria

PCR - Proteina C Reativa

PCT - Paciente

PEDAG - Pedagogia

POI - Pés-operatodrio imediato

POM - Pés-operatorio mediato

POP - Procedimento Operacional Padrao
PPG - Peso Pré-gestacional

PRT - Protocolo
PTN - Proteinas
PVC - Policloreto de Vinila
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PVPS - Primeiro Que Vence E Primeiro Que Sai

QN - Quando Necessario

RAS - Rede de Atencdo a Saude

RCE - Retorno de Circulacdao Espontanea

RCR - Ruido Cardiaco Regular

RDA - Recommended Dietary Allowances

RDC - Resolugao da Diretoria Colegiada

RHA - Ruidos Hidroaéreos

RN - Recém-Nascido

RNBP - Recém-nascido com Baixo Peso

RNPT - Recém-nascido Pré-termo

RNT - Recém-Nascido a Termo

SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
SAME - Servico de Arquivo Médico e Estatistica
SATO2 - Saturacdo de Oxigénio

SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria

SC - Subcutaneo

SCQ - Superficie Corporal Queimada

SF - Soro Fisioldgico

SG - Soro Glicosado

SIA - Sistema de Informacdo Ambulatorial

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e do SUS
SIH - Sistema de Informacdo Hospitalar

SMA - Servigco de Monitoramento e Avaliacdo
SNDH - Servico de Nutricdo e Dietética Hospitalar
SNE - Sonda Nasoenteral

SNG - Sonda Nasogastrica

SNG - Sonda Nasogastrica

SPIA - Servico de Processamento da Informacao Assistencial
SPO?2 - Saturacdo Periférica de Oxigénio

SRA - Servico de Regulacdo Assistencial

SRAS - Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Saude
SRL - Soro Ringer Lactato

SSVV - Sinais Vitais

STRONG KIDS - Screening Tool Risk Nutritional Status and Growth
TABWIN - Tabulador para Windows
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TC - Tomografia Computadorizada

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TOT - Tubo Orotraqueal

TQT - Traqueostomia

UASCA - Unidade de Atencdo a Saude da Crianca
UASM - Unidade de Atencdo a Saude da Mulher
VCT - Valor Caldrico Total

VET - Valor Energético Total

VMI - Ventilagao Mecanica Invasiva

VNI - Ventilagdo Nao-invasiva

VO - Via Oral

LISTA PADRONIZADA DE SiMBOLOS DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS — HUJB

Nenhuma apresentacao.




