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EXECUTANTES E ENVOLVIDOS 

 

Setor Profissional 

Todos os setores do HMDCC Todos os profissionais que prestam assistência direta 
 

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS NECESSÁRIOS 

- Prontuário Eletrônico – Tasy 

- Quadro de gerenciamento de riscos 

- Check list  

- Passômetros 

- Computadores 

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE 

A portaria 529/2013 do Ministério da Saúde, que institui o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), descreve 

a importância da comunicação efetiva como meta de segurança do paciente. Segundo dados da Organização Mundial de 

Saúde (OMS), um em cada dez pacientes no mundo é vítima de erros e eventos adversos relacionados à assistência, sendo 

as falhas na comunicação um dos principais fatores que contribuem para a ocorrência desses eventos adversos e, 

consequentemente, diminuição da qualidade dos cuidados prestados nos serviços de saúde. Desta forma, trabalhar em 

prol da comunicação eficaz entre os profissionais tem sido um dos grandes desafios das instituições de saúde.  

Uma comunicação efetiva, que seja oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade e compreendida pelo receptor, reduz 

a ocorrência de erros e resulta na melhoria de segurança do paciente.  

Entende-se comunicação como a troca de informação entre emissor e receptor e a capacidade de trocar e discutir ideias 

com o propósito de um bom entendimento entre as pessoas. Vários fatores influenciam sua eficácia: complexidade do 

cuidado, diversidade na formação profissional, efeito da hierarquia, número inadequado de profissionais, limitações 

inerentes ao desempenho humano como fadiga, estresse, distrações e capacidade limitada de realizar tarefas múltiplas.  
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A comunicação eficaz é um momento crucial no processo assistencial, uma vez que está intimamente relacionada com a 

continuidade do cuidado a ser prestado ao paciente e à organização dos processos assistenciais. Para tanto, é fundamental 

o compartilhamento do conhecimento e decisões, foco no paciente e transformar o saber individual em saber coletivo. 

O processo de transferência de cuidado se caracteriza como uma linguagem complexa, interativa e pluridirecional, 

especialmente no ambiente hospitalar, por necessitar da comunicação efetiva entre os profissionais de diferentes 

categorias e especialidades que integram em diferentes setores e que apresentam alto fluxo de troca de informações e 

demandas assistenciais. Dessa forma, as transferências inter e intra setores da unidade hospitalar são comuns e 

representam um período vulnerável durante o atendimento ao paciente. 

PREMISSAS PARA A TRANSFERÊNCIA DO CUIDADO NO HMDCC 

 PREMISSAS PARA A TRANSFERÊNCIA DO 
CUIDADO 

PORQUE FAZEMOS DESSE JEITO? 
 

 
Todos os profissionais devem considerar a 

transferência de cuidado como um momento 

crítico, que representa riscos para a segurança 

dos nossso pacientes 

No mundo inteiro problemas acontecem durante as 

transferências de cuidado: estar atento para esse 

momento é o primeiro passo para diminuir eventos que 

possam amecaçar a segurança do paciente 

 
A transferência de cuidado não deve ser 

considerada como simples troca de 

informações: é um compartilhamento de 

responsabilidades! 

Informações podem ser esquecidas, mas quando 

assumimos responsabilidade por algo nos importamos 

para que tudo corra bem.  

 
A transferência de cuidado deve ser 

multiprofissional, objetiva, centrada no paciente 

e relevante para a continuidade de cuidado 

A transferência de cuidado não pode ser muito 

trabalhosa e acontecer de um jeito diferente do resto da 

rotina, ou ela ficará burocrática e não a faremos 

acontecer para valer! 

 
A transferência de cuidado deve ser planejada 

e, preferencialmente, ter um componente 

verbal e escrito. Sempre que possível deve ser 

“frente a frente” 

Quando pensamos em algo antes de fazer, o resultado 

sempre é melhor. Resumir as coisas é mais difícil que se 

alongar, então precisamos de um tempo para pensar na 

transferência antes de fazê-la, nem qu esse tempo seja 

1 

2 

3 

4 
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 curto. Escrever ajuda a organizar os pensamentos e 

registra nossas preocupações 

 
Devemos usar instrumentos validados para a 

transferência de cuidado. No HMDCC, um 

desses instrumentos é o ISBAR. 

 

O ISBAR é uma ótima forma de por em prática as idéias 

acima, e já foi testado em muitos lugares com muito 

sucesso. Como toda ferramenta, precisamos treinar para 

usá-lo bem! 

 

TRANSFERÊNCIAS REALIZADAS ENTRES SETORES NO HMDCC 

  

5 
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FERRAMENTAS DE COMUNICAÇÃO E TRANSFERÊNCIA DE CUIDADO UTILIZADAS NO HMDCC 

A adoção de ferramentas e comportamentos padronizados na busca da comunicação efetiva são estratégias muito eficazes 

para melhorar o trabalho em equipe e reduzir o risco. O HMDCC utiliza de diversas ferramentas para facilitam e padronizam 

a comunicação entre as equipes, sendo elas: 

1. FORMULÁRIO DE TRANSFERÊNCIA ENTRE SETORES:  

Check List do Transporte:  

   Para o transporte extra hospitalar para as seguintes situações:  

a) Alta Hospitalar  

b) Bloco Cirúrgico  

c) Exames de Imagem  

d) Endoscopia/Colonoscopia  

e) Exames externos/consultas  

f) Transferência entre setores  
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g) Transferência entre hospitais  

h) Hemodiálise 

Para o transporte intra- hospitalar:  

a) Realização de exames de imagem  

b) Transferência entre setores  

Profissionais responsáveis pela aplicação: Equipe de Enfermagem do HMDCC.  

 

2. Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP): Um dos quesitos que mais impacta na segurança do paciente é o registro 

assertivo, pois informações fidedignas são imprescindíveis para uma assistência segura. O prontuário eletrônico do 
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paciente no HMDCC contém o registro de todas as categorias profissionais, facilitando o conhecimento por todos 

sobre o plano de cuidado definido para o paciente, por cada profissional que o atende. De acordo com a imagem 

abaixo, todos os profissionais têm acesso as evoluções da equipe multidisciplinar que atendeu o paciente ao longo 

da internação: 

 

Evoluções das equipes que prestam atendimento ao paciente – equipe multidisciplinar 

Com o PEP toda a equipe tem acesso às informações alimentadas pelos profissionais durante a internação. 

Exemplo: anamnese médica, evolução da equipe multiprofissional, resultados de exames, sinais vitais, 

interconsultas solicitadas e pendentes. 
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 Informações disponíveis no Prontuário Eletrônico de cada paciente 

Alertas também são inseridos pela equipe, a fim de otimizar a comunicação entre os profissionais quanto aos riscos e 

orientações necessárias para o cuidado com o paciente. 
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Alertas gerados pelas equipes que prestam cuidado ao paciente 

Outra ferramenta do Prontuário eletrônico muito utilizada pela equipe é a Comunicação Interna. Através dela, a equipe 

comunica, por exemplo, exames liberados e pacientes que necessitam de precaução adicional:

Comunicação Interna – Liberação de exames 
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Comunicação Interna – Suspensão de Precaução Adicional 

Os pedidos de interconsulta também são gerados no PEP, o que facilita a comunicação entre o profissional que solicitou a 

interconsulta e o interconsultor. Desta forma, o profissional solicitado a prestar interconsulta é informado sobre o pedido 

assim que acessa o PEP, otimizando a comunicação entre as equipes. 
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Template de pedido de interconsulta e registro da interconsulta 

3. Passagem de plantão entre as equipes: ocorre a cada troca de turno para todas as categorias profissionais de 

forma verbal. Esse momento é fundamental para a continuidade do cuidado, uma vez que a equipe que inicia o 

plantão deverá ter conhecimento do plano de cuidado definido para o paciente e saber o que já foi realizado e o 

que precisa dar continuidade.  

4. Corrida de leito multidisciplinar: todas as linhas de cuidado (clínico, crítico e cirúrgico) realizam sistematicamente 

discussões interdisciplinares para construção de plano de cuidado do paciente. A atuação das diversas categorias 

profissionais, com seus diversos saberem, enriquece substancialmente a definição do plano terapêutico do 

paciente. Nesse momento, as equipes contribuem uns com os outros estabelecendo metas individuais para cada 

paciente. É um momento de troca entre as equipes, capacitação contínua e otimização da comunicação. 

5. SBAR: é uma ferramenta de comunicação breve e concisa com informações de importância crítica transmitidas em 

uma estrutura previsível. É um modelo estruturado e particularmente útil para a comunicação entre os membros 

da equipe de saúde, que visa reduzir falhas na comunicação verbal e escrita, criando um modelo mental 

compartilhado em torno de todo o quadro clínico do paciente e situações que requerem avaliação rápida ou troca 

de informação. SBAR significa: 
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S – SITUAÇÃO: O que está acontecendo com o paciente? Explicação resumida do problema 

B – BACKGROUND/ HISTÓRIA PRÉVIA: Qual é o contexto e histórico clínico? Descrição de informações pertinentes 

dos antecedentes relacionados com a situação  

A – AVALIAÇÃO: O que mudou? Descrição do que é considerado como problema: mudanças que ocorrem em 

relação à avaliação anterior, a condição do paciente instável ou se agravando.  

R – RECOMENDAÇÃO: Descrever a recomendação ou solicitação: tratamentos específicos, exames necessários. 
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INSTRUMENTOS PARA COMUNICAÇÃO EFICAZ ENTRE AS EQUIPES 

1. CÓDIGO AZUL: com a finalidade de agilizar o atendimento ao paciente com parada cárdio respiratória e otimizar 
a comunicação entre a equipe, foi criado no HMDCC o código Azul. Qualquer profissional do HMDCC que 
identificar sinais de PCR deve ligar no ramal 9090 e, através do acionamento do som, a equipe responsável irá se 
deslocar até o paciente.  

 

2. NEWS: com o objetivo de identificar precocemente os sinais de deterioração clínica, o NEWS define o profissional 

que deverá ser comunicado para que as medidas sejam tomadas o mais rápido possível, garantindo a segurança 

do paciente. 
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3. QUADRO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS: para facilitar a comunicação entre os membros da equipe 

multidisciplinar, a beira de cada leito, existe um quadro denominado “Plano Terapêutico Multidisciplinar”. Todos 

os profissionais deverão alimentar diariamente o quadro para que facilite a comunicação de todos e alinhe as metas 

terapêuticas definidas. 
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CANAIS DE COMUNICAÇÃO DO HMDCC 

• Site 

• Intranet 

• Hotsite  

• Quadro de avisos 

• Papel de parede dos computadores 
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• Relógio de ponto 

• Instragram 

• WhatsApp 

• E-mail Marketing 

• Sistema de som  

INDICADOR 

INDICADOR 01: Número de eventos adversos devido a falha na comunicação e transferência do cuidado  

GERENCIAMENTO DE RISCOS (descrever outros riscos) 

RISCO COMO PREVENIR O QUE FAZER NA OCORRÊNCIA? 

Falha na comunicação 

entre os turnos 

Realizar passagem de plantão beira leito e 

com os pares.  

Utilizar instrumento (passômetro) com as 

principais informações sobre o paciente.  

Realizar registro no TASY das informações 

sobre a assistência ao paciente.  

Sinalizar para a Coordenação e/ou 

Supervisão para orientação da equipe 

assistencial.  

Registrar no Tasy qualquer falha assistencial 

com dano ou sem dano para o paciente.  

Falha na comunicação 

nas transferências 

entre setores 

Realizar registro no TASY das informações 

sobre a assistência ao paciente (Sumário de 

Alta).  

Realizar passagem de caso pelo telefone 

com a equipe assistencial do setor de 

origem x setor de destino.  

Sinalizar para a Coordenação e/ou 

Supervisão para orientação da equipe 

assistencial.  

Registrar no Tasy qualquer falha assistencial 

com dano ou sem dano para o paciente. 



ROCEDIMENTO SISTÊMICO 

Hospital Metropolitano 
Doutor Célio de Castro 

Página: 16 de 17 

COMUNICAÇÃO EFETIVA NA TRANSFERÊNCIA DO CUIDADO 

Identificação: PRS_HMDCC_NSP_010 

Data da Elaboração: 07/2019 

Nº Revisão: 0.0 Data: N.A 

Próxima revisão: 07/2020 

 

 

Aplicação do check list de transferência de 

cuidado e de transporte.  

 

Falha na comunicação 

de intervenções 

necessárias (exames, 

procedimentos) 

Realizar registro no TASY das informações 

relevantes sobre a assistência ao paciente. 

Sinalizar por telefone e e-mail sobre o 

agendamento de exames.  

Sinalizar para a Coordenação e/ou 

Supervisão para orientação da equipe 

assistencial.  

Registrar no Tasy qualquer falha assistencial 

com dano ou sem dano para o paciente. 

Falha no registro  Realizar registro no TASY das informações 

relevantes sobre a assistência ao paciente. 

Sinalizar para a Coordenação e/ou 

Supervisão para orientação da equipe 

assistencial.  

Registrar no Tasy qualquer falha assistencial 

com dano ou sem dano para o paciente. 

 

SIGLAS E DEFINIÇÕES 

• PRS: Procedimento Sistêmico 

• HMDCC: Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro 

• NSP: Núcleo de Segurança do Paciente 

• PNSP: Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) 

• OMS: Organização Mundial de Saúde 

• PCR: Parada cárdio respiratória 
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