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2. SIGLAS E CONCEITOS

ANVISA: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

DIVENF: DIVISAO DE ENFERMAGEM

EBSERH: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

FIOCRUZ: FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ

HUPAA: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES

MS: MINISTERIO DA SAUDE

NOTIVISA: SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICACAO PARA A VIGILANCIA SANITARIA
NSP: NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

PRT: PROTOCOLO

SBAR: METODO QUE ESTRUTURA A COMUNICACAO ENTRE AS EQUIPES DE FORMA CLARA,
OBJETIVA E ORGANIZADA, NO QUAL A SIGLA SE REFERE A: S (SITUACAO), B (BREVE HISTORICO), A
(AVALIACAO), R (RECOMENDACAO)

STGQ: SETOR DE GESTAO DA QUALIDADE
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UGQSP: UNIDADE DE GESTAO DA QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE
UFAL: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

VIGIHOSP — APLICATIVO DE VIGILANCIA EM SAUDE E GESTAO DE RISCOS ASSISTENCIAIS
HOSPITALARES

3. OBIJETIVOS

Conscientizar os profissionais sobre a importancia da comunicacdo no processo de
construcdo e fortalecimentos da imagem institucional e sobre o seu papel na assisténcia prestada;

Minimizar a ocorréncia de eventos adversos relacionados as falhas do processo de
comunicacdo entre os profissionais no HUPAA.

4. JUSTIFICATIVAS

Falhas na comunicacdo vem sendo observadas como um dos principais fatores que
interferem na qualidade da assisténcia contribuindo para o surgimento de eventos adversos
durante os cuidados ao paciente e seus familiares. A comunicacdo efetiva entre a equipe
multidisciplinar de sadde é um determinante da qualidade dos servicos e da seguranca do
paciente. Portanto, faz-se necessario a criacdo deste documento para servir de norteador,
discutindo, elaborando e estabelecendo a¢des que visem a melhoria da assisténcia prestada aos
pacientes.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Este instrumento serad aplicado na passagem de plantdo/informacdes diante de
situacOes criticas e/ou intercorréncias de pacientes, no momento de solicitacdes de pareceres de
profissionais da equipe multidisciplinar, antecedendo as transferéncias internas e externas, bem
como, para comunicacdao de resultados criticos de exames tanto de Laboratério de Analises
Clinicas, como em qualquer Exames de Imagem que necessitem de intervengcdo em carater de
urgéncia/emergéncia.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Compete a todos os membros da equipe multiprofissional estabelecer comunicacao
segura, efetiva e coesa para elevar a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente na
instituicao.

7. SBAR - FERRAMENTA UTILIZADA NA TRANSFERENCIA INTERNA DE PACIENTES

Trata-se de uma técnica utilizada para a comunicacdo de informacdo critica
permitindo compartilhar informag¢des do paciente de forma concisa. Consiste numa ferramenta
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de comunicagdo, que visa a evitar falhas na comunicagdo verbal e escrita, criando um modelo
mental compartilhado em torno de todo o quadro clinico do paciente e situagdes que requerem
avaliagdo rdpida ou troca de informacao critica (WACHTER 2010; CHASSIN e BECHER, 2002).

E uma metodologia I6gica de comunicacgdo e informacdo utilizada na transferéncia
interna aplicada aos pacientes criticos que consiste no preenchimento de quatro passos: S
(situacao), B (breve histdrico), A (avaliagao) e R (recomendacgao).

S—SITUACAO: O que estd acontecendo com o paciente? Identifique-se / Identifique
o paciente/ 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 preocupacao.

B - BACKGROUND/ HISTORIA PREVIA: Qual é o contexto e histérico clinico?
Forneca informacdes pertinentes dos antecedentes relacionados com a situacdo que podem
incluir: diagndéstico de internagao, data de admissao, lista das medicagGes em uso, alergias, sinais
vitais mais recentes, data e hora em que foi realizado qualquer exame laboratorial e os resultados
dos exames anteriores para comparagdo, resumo do tratamento até o momento.

A — AVALIACAO: O que mudou? Diga o que vocé considera que seja o problema:
mudancas que ocorrem em relacdo a avaliacdo anterior, a condi¢cdo do paciente instavel ou se
agravando.

R - RECOMENDACAO: O que eu faria para corrigi-lo? Diga qual a sua recomendacdo
ou solicitacdo: tratamentos especificos, exames necessarios, o paciente precisa ser avaliado
agora?

7.1. Acao em caso de nao conformidade vinculados a falha de comunicagao

Em casos de incidentes decorrentes de falhas na comunicacdo, o colaborador
deverd notificar de forma eletronica as notificagdes no Sistema de Vigilancia em Saude e Gestdo
de Riscos Assistenciais Hospitalares (Vigihosp), na aba OUTROS, especificando o evento ocorrido e
discriminando que o mesmo ocorreu por falha de comunicacdo entre os profissionais de saude. O
Vigihosp esta disponivel no site do Hupaa, acessado em qualquer computador do hospital.

7.2. Monitoramento de falha de comunicagao

A taxa de evento adverso relacionado a falha no processo de comunicagao deve ser
monitorada mensalmente, através do célculo:

FOrmula: N2 de eventos adversos relacionados 3 falha no processo de comunicacdo notificados no Vigihosp  x 100
N2 total de eventos adversos
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Figura 1 - Formulario para aplicagdo do método na passagem de plantdo.

m
[ ]
| |
FORMULARIS BE COMUNICACAD PELD METODD SEAR
IT rans b rdin gl i I Bernis)
IIJ-ErI'I'IIEA.l,’.ﬂ.EI DO FACIENTE
SMamie Completa do Pacienke: Daka de Regisirn
Sacimenio
—t,
Setary'Leita de Drigem: SetaryLeito de Desting:
&Pl g
Ba ckground ‘Hiskéria Privia
Svaliagio
Becomindigio
Proflcclonal Comunioador Proficclonel Reoaphbor
D [ i - TS Faoahida em I i - horas
(CAarimino R ce (Carinino ke ce
SHAR P AT NSPD0E = COMURNCADAD EFETIVA = B SFLHE0S PR TE O S0 PAHUPAA U FALEBSE A

Fonte: Adaptado pelos autores, 2022.




[ |
SUS Rl
=

{“ﬁ p ’) UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL H
als | lpE— HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSER

ALBERTO ANTUNES B HUPAA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.NSP.008 - Pagina 5/9

Documento

Titulo do COMUNICAGAO EFETIVA ENTRE OS Emissdo: 28/11/2023 | Préxima revisdo:
Documento PROFISSIONAIS DE SAUDE Versio: 2 28/11/2025

8. PRESCRIGCOES VERBAIS

Promover praticas seguras no uso de medicamentos; evitar a ocorréncia de Eventos

Adversos (EA) relacionados a erros de medicacgao, relativos a prescri¢cao verbal de medicamentos,
durante o processo de dispensa¢ao e administragao.

Sao responsaveis por esse processo todos os profissionais envolvidos no ciclo do

uso dos medicamentos (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, técnicos
de farmacia).

Preferencialmente, a equipe utiliza os medicamentos contidos no carro de

emergéncia. Caso ja tenha sido utilizada toda a cota do medicamento do carro de emergéncia ou
nao estiver padronizado neste, a equipe assistencial reporta diretamente a farmdcia satélite de
referéncia de sua unidade através da prescricdo verbal.

8.1.

8.2.

Prescricao e administracao por meio de prescri¢ao verbal

8.1.1. As prescrigbes verbais devem ser restritas as situacdes de
urgéncia/emergéncia, devendo ser imediatamente prescritas no Sistema AGHUx,
apo6s a administracao do medicamento;

8.1.2. Quando a ordem verbal for absolutamente necessaria, o prescritor deve
falar o nome, a dose e a via de administra¢ao do medicamento de forma clara;

8.1.3. Quem recebeu a ordem, deve repetir de volta o que foi dito e ser
confirmado pelo prescritor antes de administrar o medicamento;

8.1.4. Prescricbes medicamentosas /terapéuticas oriundas de qualquer
profissional da drea da saude, telefonia ou meios eletronicos, onde ndo conste
assinatura dos mesmos, s6 devem ser executadas quando efetivamente haja
iminente e grave risco de vida do cliente. Quando ocorrer, o profissional de
enfermagem deve obrigatoriamente elaborar relatdrio circunstanciado e minucioso,
onde devem constar todos os aspectos que envolvem a situa¢ao de urgéncia descrita.

Dispensacado por meio de ordem verbal

8.2.1. A prescricdo por meio de ordem verbal deve ser restringida exclusivamente
para situagGes de urgéncia e emergéncia, devendo avisar a farmdcia quando for
realizada a prescricido no Sistema AGHUxX, imediatamente apds normaliza¢ao da
situagdo que gerou a ordem, para que seja dada baixa no(s) medicamento(s)
utilizado(s);

8.2.2. Nesses casos, o profissional da farmacia que ouviu a ordem verbal devera
repetir o que escutou para certificar-se da informagao, procedendo a dispensagdo e
registrando o fato no livro de ocorréncia.
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9. COMUNICAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS COM RESULTADO CRITICO

Trata-se da comunicagdo de resultados de exames criticos, conforme
POP.UACAP.R001 V.2 2022, disponivel no site do Hupaa.

Diante da ocorréncia, o profissional da Unidade de Analises Clinicas e Anatomia
Patoldgica (biomédicos, bidlogos e farmacéuticos), priorizando a qualidade do atendimento desde
a coleta até a liberagdo do laudo, comunica o resultado critico por telefone ao médico assistente
do paciente internado para que condutas possam ser tomadas no menor tempo possivel, visando
o bem-estar e a seguranga do paciente. Esta comunica¢dao deve ocorrer em até 2 horas apds a
deteccdo do resultado, que deve ser registrado.

Entende-se por resultado critico o valor de exame muito acima ou muito abaixo da
normalidade, gerando uma resposta e conduta imediata do médico assistente para com o seu
paciente, evitando assim algum “dano” ao mesmo.

10. PRATICA DE REGISTRO SEGURO EM PRONTUARIO

O prontuario é um documento Unico constituido de informacdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacGes sobre a salde do paciente e a
assisténcia prestada, de cardter legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo (CFM,
2022). Na area administrativa, a informacdo contida no prontudrio é fundamental para auditar a
conta médica e analisar e basear o faturamento hospitalar.

O Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios é a ferramenta informatizada
em uso para que a equipe multidisciplinar registre a assisténcia prestada ao paciente. O Hupaa
reforca a importancia de registros completos como instrumento da seguranga do paciente, bem
como de todos que o assistem. Sendo a identificacdo do paciente um dos itens essenciais do
prontuario, minimamente, todas os impressos e formularios, devem conter nome completo do
paciente sem abreviaturas e data de nascimento, conforme o PRT.NSP.001 V.5 2023 - PROTOCOLO
DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE.

O prontuario também é considerado um documento juridico, motivo pelo qual, os
profissionais devem ter compromisso legal e ético em relagao ao registro completo e de qualidade,
do sigilo, privacidade e seguranga das informagdes no prontuarios. Informacgdes fidedignas sao
imprescindiveis para uma assisténcia segura, sendo necessario manter registros completos,
atualizados, precisos, legiveis e com terminologia propria de cada profissdo, além das
recomendacdes abaixo:

e Obrigatdria a identificacdo do profissional, seguido de assinatura e registro em
conselho, por meio de assinatua/carimbo fisico ou assinatura digital;

e Obrigatdria a impressado de todos registros efetuados;

e Os registros devem ser coesos, claros, evitando a utilizacdo de siglas e abrevia¢des
ndo padronizadas;
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e (Caso haja registros manuais, estes devem ser precedidos por data e hora, legiveis e
evitar espacos em branco. E vedada a utilizacdo de corretivos e rasuras;

As informacgdes sobre o paciente no prontuario servem como meio de comunicagao
entre os membros da equipe de saude, sendo muito importante na avaliacdo da assisténcia
prestada, pois constitui uma forma de legitimar o trabalho da equipe que o executou (BRAGAS,
2015).
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