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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Realizou-se uma pesquisa a partir de Guidelines da Joint Commission e artigos
cientificos na base de dados LILACS

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Comunicacao efetiva, seguranca do paciente, qualidade da assisténcia a salde.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Para selecao do material, foi efetuada uma busca on-line das publicagdes amplamente
utilizadas no contexto da seguranca do paciente, como Ministério da Saude do Brasil, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Guidelines da Joint Commission e artigos cientificos,
totalizando 18 publicacOes entre os anos de 2002 a 2017.

2- Introducéo
Segundo o dicionario Aurélio, comunicacao é a derivacao feminina do verbo comunicar,

por em comunicagdo, participar, fazer saber, pegar, transmitir. Estar em comunicagdo.
Corresponder-se. Propagar-se. Transmitir-se.
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Um dos desafios para garantir a seguranca do paciente no ambiente hospitalar é
enfatizar a comunicacao efetiva como meta a ser atingida pela equipe interdisciplinar, como
também, proporcionar um ambiente de trabalho harmonioso com assisténcia livre de danos.
Nesse sentido, a comunicacdo é fundamental para um bom desenvolvimento do trabalho, pois
é o elo de interagdao que fortalece o vinculo entre a equipe interdisciplinar e o cliente
(NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Estudos mostram que a comunicacdo e o trabalho em equipe na saude sao
determinantes na qualidade da assisténcia ao paciente. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), um em cada dez pacientes no mundo é vitima de erros e eventos adversos
relacionados a assisténcia aos pacientes que a levaram a investigar e propor solugdes para
prevencao dos danos. No Brasil, a importancia da comunicacdo efetiva como meta de
seguranca do paciente foi difundida apds publicacao de Portaria Ministerial 529/2013
(BRASIL, 2013; MARQUES; LIEBER, 2014).

A comunicacdo entre a equipe interdisciplinar de salde é determinante na qualidade
e seguranca da prestacao de cuidados aos individuos. Falhas de comunicagdo 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).

Uma comunicacgao efetiva, que seja oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade e
compreendida pelo receptor, reduz a ocorréncia de erros e resulta na melhoria de seguranca
do paciente. A comunicacao pode ser eletrbnica, verbal ou escrita. O momento da comunicagao
mais suscetivel a erros consiste na informacao de resultados de exames criticos, como
telefonema do laboratério a unidade de cuidados para relatar os resultados de um teste de
urgéncia (GOMES, et al.2014).

A comunicacao € a troca de informacao envolvendo emissor e receptor, que decodifica
uma determinada mensagem. Varios fatores podem influenciar na comunicagao em instituicdes
de salude: complexidade do cuidado, diversidade na formacao profissional, efeito da hierarquia,
numero inadequado de profissionais, limitacdes inerentes ao desempenho humano como
fadiga, estresse, distracdes e capacidade limitada de realizar tarefas multiplas.Vale ressaltar
gue erros nao devem ser associados a falta de treinamento técnico e falhas pessoais discutidos
pontualmente. Mesmo profissionais mais experientes cometem erros (CASTELLS, 2009;
FERREIRA, 2010; WOLTON, 2010, FIGARO, 2014).

Alguns servicos de alta confiabilidade, como a aviacao, mostraram que a adogao de
ferramentas e comportamentos padronizados na busca da comunicagdo efetiva sao estratégias
muito eficazes para melhorar o trabalho em equipe e reduzir o risco. Diante disso,percebe-se
que é possivel adotar comportamentos e habilidades necessérias para
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implementar a comunicacao e a mudanga na cultura organizacional em seguranca do paciente
nas Unidades de Saude.

Este Protocolo tem o intuito de auxiliar os profissionais de saude a reconhecer os
momentos criticos existentes na comunicagdo entre as equipes de salde e sistematizar as
acOes para melhoria dos processos comunicacionais entre os profissionais no ambito da
Secretaria de Saude do Distrito Federal - SES/DF

3- Justificativa

A importancia da comunicagao e do trabalho da equipe interdisciplinar de satde é visto
como determinante da qualidade e da seguranca na prestacdo de cuidados aosindividuos
(SANTOS et al ,2010)

As falhas de comunicagdao sao a principal causa de eventos adversos ao paciente.
Estudo aponta que falhas no trabalho em equipe e na comunicacdo entre os profissionais de
salde tem sido um dos principais fatores que contribuem para os erros médicos, eventos
adversos (EAs) e, consequentemente, diminuicao da qualidade dos cuidados (BAGNASCO
etal ,2013).

Uma pesquisa realizada em hospitais afiliados a Harvard identificou a comunicagao
como um fator critico em 30 % dos casos de negligéncia examinado pelo CRICO Strategies.
Os casos, incluindo 1.744 mortes, envolvem histdrias graves e falhas na comunicagado. Por
exemplo, um profissional do hospital recebeu ligagdes de um paciente diabético no consultdrio
médico, mas ndo retransmitiu as mensagens para o médico do paciente. O paciente entrou
em deterioracao clinica e morreu com cetoacidose diabética (BAILEY, 2016). No Brasil,
estudo realizado em trés hospitais de ensino evidenciou a incidéncia de eventos adversos de
7,6%, dos quais 66,7% foram considerados evitaveis (OMS, 2008).

Nesse sentido, esse protocolo devera ser aplicado em todos os servigos de salude da
Rede SES/DF com o objetivo de minimizar a ocorréncia de incidentes e eventos adversos
relacionados a falha de comunicagado entre a equipe multiprofissional.

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
Nao se aplica

5- Diagndstico Clinico ou Situacional

A Secretaria de Saude do Distrito Federal identificou a necessidade de direcionar as
acoes em seguranca do paciente baseada nas 6 (seis) metas internacionais propostas pela
Joint Commission Internacional (JCI, 2008).
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Identificou-se que cada servico de saude, inclusive aqueles que pertenciam a uma
mesma regido de saude, continham protocolos de seguranca diferentes com acdes diversas,
porém com o0 mesmo objetivo: promover a cultura de seguranga. Assim, percebeu-se a
importancia de unificar os protocolos para que acoes semelhantes sejam realizadas em rede.
Isso facilita a implantagao, a implementagao e a avaliagao em todas as esferas, visto que as
ferramentas utilizadas para desenvolver as habilidades profissionais podem e devem ser
usadas em diferentes sitios de trabalho.

A confeccao dos protocolos foi realizada a partir de oficinas com todos os Nucleos de
Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) dos Hospitais Regionais da SES/DF.

6- Critérios de Inclusao
Todos os profissionais que prestam assisténcia direta ou indiretamente aos pacientes
nos servigos de saude em qualquer nivel de atengao na SES/DF.

7- Critérios de Excluséo
Nao se aplica.
8- Conduta
A seguranca do paciente depende do trabalho em equipe e € melhorada apenas quando
a informacao é compartilhada (SALAS et al 2003).

Sabe-se que alguns fatores podem afetar a qualidade da comunicagao. Sao eles:
privacdo do sono em jornadas de trabalho longas, descontinuidade da assisténcia,
atendimentos que extrapolam a capacidade instalada da Unidade/Setor de Saude, auséncia de
protocolos que padronizem a comunicacao. No setor salde, a comunicagao ndo € apenas uma
troca de informagao e sim a construcao de sentidos, o que nos faz repensar, conhecer,
compreender o processo comunicacional no cenario da assisténcia.

A meta da comunicacgao efetiva tem o objetivo desenvolver de forma colaborativa uma
politica e/ou procedimentos para as prescricoes verbais ou telefénicas e para informar
resultados de exames. A recomendacao de ouvir e repetir para o interlocutor a
informacao/ordem/prescricao recebida é considerada uma medida de seguranga para garantir
uma comunicagao clara, precisa, completa e sem ambiguidade para o receptor.

Algumas publicagdes referenciam a predominancia de falhas, incidentes e eventos
adversos relacionados a comunicacao ineficaz entre os profissionais da saude, conforme
descrigao:

e Erros relacionados a suspensao de cirurgias, de procedimentos / exames e o tempo
prolongado do jejum;
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e Erros relacionados a cadeia medicamentosa (falhas de redagao e interpretacdo da
Prescricdo Médica, dispensacao e preparo dos medicamentos, uso de siglas,
abreviaturas, rasuras, entre outros);

e Erros relacionados a emissao das informac0es nas situagoes criticas como: passagem
de plantdo, rounds, ferramentas para troca de equipes e transferéncias entre unidades,
assim como a auséncia de displays, painéis e ferramentas para formalizacao da
comunicagao entre as equipes.

Dados da Joint Commission tém demonstrado que problemas de comunicacao sao os
mais comumente encontrados nas analises de causa-raiz dos eventos sentinela falhas de
comunicagao em até 70% dos casos (JCI, 2012).

1. Informagao nunca foi transmitida;
2. Informacao foi dada, mas recebida de modo impreciso;
3. Informacao transmitida, mas nunca recebida.

Diante do exposto, as unidades de saude da SES/DF deverao implantar
procedimentos operacionais especificos em determinados pontos de atengao da assisténcia
a fim de alcangar a melhoria da efetividade na comunicagao. Sao eles:

» TRANSMISSAO/TRANSFERENCIA DE INFORMA(}AO NA TRANSIQAO DO
CUIDADO:

Ocorre principalmente entre profissionais. Pode acontecer em diversos espagos: no
mesmo setor de internagao, dentro de uma sala cirlrgica, entre setores de internacao, entre
diferentes unidades de salde da rede e ainda entre a unidade de salde e o domicilio para os
pacientes em cuidado domiciliar.

Trata-se de um momento crucial do processo assistencial para garantir a continuidade
do cuidado e organizar processos assistenciais. Importante ponderar que a relacao entre os
profissionais proporciona repercussdes na cultura de seguranca. Trabalhar a comunicacao
nessas relagdes implica em rompimento de barreiras de poder, compartilhar conhecimento e
decisOes, transferir o foco do profissional ao paciente e transformar o saber individual em
coletivo. (CASTELLS, 2009).

A transmissao de informacoes nas Unidades de Saude da SES/DF deve ser realizada
na forma de:

- Passagem de plantdo presencial a cada troca de turno para todas as categorias
profissionais com preenchimento obrigatdrio de instrumento conforme modelo. (ANEXO 1);

- Visitas interdisciplinares com o envolvimento da equipe e, quando possivel, do
paciente e/ou familiares;
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- Discussoes interdisciplinares para construcdo de plano de acao pds-evento adverso
grave ou never events;

- Rondas em setores envolvendo toda a equipe multiprofissional e a alta gestao;

Essas estratégias acima citadas deverao ser realizadas de forma sistematica e em
condicdes adequadas como ambientes livres de ruidos e organizados que minimizem
interrupcoes. Além disso as Unidades de Saude deverao adotar formuldrios/instrumentos
adequados que deem suporte a transmissao de informacoes. Os instrumentos devem conter,
no minimo: nome completo, data de nascimento, nimero SES, estado atual do paciente,
procedimentos realizados, intercorréncias e pendéncias. Os registros devem ser
objetivos, legiveis, sem abreviacdes e consistentes (SOUSA, PAULO, 2014).

»  TRANSFERENCIA DE PACIENTES ENTRE SERVICOS:

Comunicagao entre instituicoes prestadoras de cuidados, sobre identificagao e
informacgdes do estado de salde do doente, sempre que existe transferéncia temporaria ou
permanente, da responsabilidade de prestagao de cuidados.

Refere-se a situacoes de transferéncia de pacientes entre unidades ndo hospitalares ou
hospitalares, unidades de diagndstico, terapéutica ou qualquer outra unidade que funcione
como bases de estabilizagdo, mesmo que de carater privado ou contratualizado.

As Unidades de Saude devem elaborar procedimentos operacionais de transferéncia de
pacientes e estabelecer a emissado de relatorio, além do contato telefénico de forma articulada
com os meios de transporte (SAMU ou ambulancia sanitaria) e Central de Regulacao. O
relatorio deve conter informagdes como: identificacdo da unidade de saude, identificagao do
paciente, histérico do atendimento prestado na unidade encaminhadora, diagndstico de
entrada, exames realizados e as condutas terapéuticas adotadas, além do estado atual do
paciente com sinais vitais, nome e registro profissional e assinatura do médicoresponsavel. Os
registros devem ser objetivos, legiveis, sem abreviacdes e consistentes.

A solicitacdo de transferéncia de pacientes entre servicos deve ser médica e estar
registrada no prontuario do paciente. Além disso, o0 médico devera realizar as solicitagdes de
transferéncia a Central de regulacdo e realizar contato prévio com o servico potencialmente
receptor.

A responsabilidade do paciente transferido € do médico solicitante até que o mesmo
seja recebido pelo médico da unidade receptora no caso de transferéncia em viatura de suporte
basico de vida. Em casos de paciente grave, a responsabilidade é do médico solicitante até
que o mesmo seja recebido pelo médico da unidade responsavel pelo transporte em viaturas
com suporte avangado de vida. (Portaria 2048/2002, MS).

Sempre que possivel, a transferéncia devera ser comunicada aos familiares e ocorrer
na presenca dos mesmos ou responsavel.
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. REGISTRO EM PRONTUARIO

Um dos quesitos que mais impacta na seguranga do paciente é o registro assertivo,
pois informacgoes fidedignas sdao imprescindiveis para uma assisténcia segura. Portanto faz-se
necessario que os registros em prontudrios sejam completos, atualizados, precisos,
fidedignos, legiveis e com terminologia propria da profissao. (CREFITO, 2012, COFEN, 2016,
CFN, 2005).

As unidades deverao elaborar procedimentos operacionais para estabelecer padroes
minimos de registros relacionados aos cuidados do paciente.

Os registros realizados por uma categoria profissional deverdao estar disponiveis para
visualizacao por todas as categorias.

A utilizacdo de siglas e abreviaturas devera respeitar lista padronizada pela SES/DF

= PRESCRICAO VERBAL

Deve ser realizada apenas nas situacdes descritas no “Protocolo de Seguranca —
prescricao, uso e administracao de medicamentos da SES/DF”.

SUGESTAO DE ESTRATEGIAS PARA ESTRUTURAR A COMUNICACAO:
A comunicagao deve ser: clara concisa, completa e uniforme.
= Estratégias para COMUNICACAO NAO VERBAL:

v Atentar para 0 uso de gestos, expressoes visuais, imposicao da voz e sinais
paralinguisticos, pois sao determinantes para uma relacao.

= Estratégias para COMUNICACAO ASSERTIVA:

v' Promover a comunicagao assertiva de forma direta, clara, aberta, sincera,
objetiva, transparente, respeitosa e efetiva para a transmissao da informacgao
e, principalmente, sem provocar constrangimentos as outras pessoas.

= Estratégias paraa COMUNICACAO ESCRITA

v Registrar todas as atividades assistenciais prestadas ao paciente no Sistema de
Prontudrio Eletronico, nas contingéncias, registrar as informacdes nos
formuldrios manuais;

v’ Utilizar os recursos de comunicacdo visual / escrita para identificacdo do
paciente de acordo com “Protocolo Seguranca do paciente: identificacao do
usuario da SES/DF”.

v' Manter os registros coesos e claros, evitando uso de siglas desconhecidas e
abreviaturas nao permitidas;
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v’ Preencher os formuldrios institucionais padronizados para: Passagem de
Plantdo, durante as transferéncias, no recebimento dos resultados criticos,
durante as visitas transdisciplinares / rounds, SBAR, controle das unidades,
livros de ocorréncia das unidades, formuldrios de notificacdo de eventos
adversos e demais formularios utilizados para composi¢cdo do Prontudrio do
Paciente;

NOTA 1: As Unidades de saldde deverdao providenciar o arquivamento seguro dos
documentos impressos de prontuario respeitando os prazos de guarda e medidas de
conservagao.

NOTA 2: Em hipdtese alguma o profissional podera fornecer a sua senha dos sistemas
eletronicos de informacao a outro usuario conforme norma ABNT ISO/IEC n® 17799 Resolucdo
CFM 1638/2002.

= Ferramenta SBAR:
Trata-se de uma técnica utilizada para a comunicacao de informacao critica
permitindo compartilhar informagdes do paciente de forma concisa.

E um modelo estruturado e particularmente Util para a comunicacdo entre os membros
da equipe de saude sobre alteracdes e condicao de um paciente e/ou a deterioracao dos
sinais clinicos do paciente com linguagem critica e conscientizagao.

E uma ferramenta de comunicacdo, dando inicio a uma estratégia de seguranca do
paciente com o intuito de melhorar a comunicacao da equipe. Visa a evitar falhas na
comunicagao verbal e escrita, criando um modelo mental compartilhado em torno de todo o
quadro clinico do paciente e situagdes que requerem avaliacdo rapida ou troca de informacao
critica (WACHTER 2010; CHASSIN e BECHER, 2002).

S — SITUACAO - O que esta acontecendo com o paciente? — Identifique-se/ Identifique
a unidade do paciente/ Explique resumidamente o problema/ Qual €, 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
informagdes pertinentes dos antecedentes relacionados com a situacao que podem incluir:
diagndstico 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 comparacao, resumo do tratamento até o momento

A — AVALIACAO - O que mudou? — Diga 0 que vocé considera que seja o problema:
mudancas que ocorrem em relacdo a avaliacdo anterior, a condicdo do paciente instavel ou se
agravando.
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R — RECOMENDAGAO — O que eu faria para corrigi-lo? — Diga qual a sua
recomendacdo ou solicitacdo: tratamentos especificos, exames necessarios, o paciente
precisa ser avaliado agora?

EXEMPLO SEM METODOLOGIA

Ola Doutor, o Sr. Pedro esta tendo uma dor toracica. Ele estava andando no
corredor e comeu bem no jantar.

N3o sei 0 que esta acontecendo, mas ja pedi um eletrocardiograma.

Ele estava um pouco sudoreico quando teve a dor, mas ja lhe dei todos os
medicamentos inclusive a insulina e o antibidtico.

Ele foi submetido a uma colectomia ontem e esta em uso de uma bomba de PCA
(analgesia controlada pelo paciente).

EXEMPLO UTILIZANDO A METODOLOGIA SBAR

Ola doutor, aqui é a enfermeira RRR da Enfermaria Cirdrgica e estou
acompanhando o paciente Sr. PPP. Ele teve uma dor toracica de forte intensidade ha
cerca de 5 minutos, acompanhada de dispneia e sudorese (Situacao).

E um homem de 68 anos, com histdria prévia de doenca cardiaca, que sofreu uma
colectomia ontem, sem complicagOes (Histéria Prévia- Background).

Pedi um eletrocardiograma e minha preocupacao e que ele esteja tendo um infarto
ou embolia de pulmao (Avaliagao).

Seria muito importante que o Sr. viesse aqui imediatamente (Recomendacao).
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A proposta desta Ferramenta é realizar uma comunicagdo breve e concisa com
informacdes 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
comunicagao sabe o que deve dizer antes mesmo de pegar o telefone. Sua conclusao pode
nao ser a resposta, mas ha claramente um valor na definicao da situacao.

I Sltuaqéo
Estou telefonande sobre <name pacientos
A situagac de codigo do paclente e <situacio o codigos

A razho de meu telefonema é
ip. ex,, Recalo que o paclente tenha uma parada. |

Acabo de avallar pessoalmente o paclente:
Os sinals vitais sfio! pressao sanguinea J _ puiso resplragao & lemperatura

Estou preocupado com:
A pressao sanquines, porgue 2514 acima de 200 ou abawo de 100, ou 30 mmiHg abaixo da normal
@ pulso, porgue asts acima de 140 ou abatea de 50 bpm
A respiracdo, porque € menor que 5 ou maior gue 40 rom,
A temperatura, porque ¢ menar que 35 ou malor que 38 °C,

Background
O estado mental do paciente 8!
Alerta = orientado para pessaa, lugar @ tempo
Canfuso o cooperativo ou nao coaperativo
Agitago oy combativo
Letaralco, embora canverse @ consiga deglutie
1 estuRCr € sem conversar <om dareza e, possivelmente, sem conseguir deglutic
£m coma, com othas fechadas ¢ ndo reage a estimulos

A pele esta:
Quente « tecas
Palda
Com manchas
Diaforatica
Extremidades estao frias

O paciente ndo estd ou esld em oxigénio.
O paciente asld am (I'min) ou (%) de cxiganio ha __ [minulos ou horas)
Q oximetro esta marcando e
O oximetro nao detacta um bom pulso & esa femecando dados anados
Avallagao
Eis o que penso ser o problema: cdizer o que voué acha gue & o problemas
O problema parece ser cardiaco Infeccioso neurologico respiratorio
Nio tenho certeza do problema, mas o paciente esta piorando.
O paciente parece estar instavel e pode piorar, precisamos fazer alguma coisa.

Recomendacao
Sugjiro ou solicito que vocé < diga o gue gostaria que 108e feitox.
Iransfira o pacene para a unidade de culdados criticos.
Venha ver o paciente agora
Converse com o paciente au com a familia sobre a situagao de codiga
Pega ao residente de pratica familiar de plantao para visitar ¢ pacienta agora
feca a um conzultor Que veja @ paciente agora.

Héi necessldade de algum exame:
Yook precisa da examas como CXR {ralo X aa tarax). ABG (gasometna aneral). EKG (eletrocardiograma)
CBC themaograma complelo) ou BMP (conjunio de glicose, eletrélilos, ureia @ creatining)?
Qutros?
Se ordenada uma mudanga no tratamento, perguntar:
Cam que frequencia deseja os snals vitals?
Quanta Lempe vace espera que persisla o problerna’
5¢ o paclente ndo melharar, quando quer que teefonemos novamente?

© nstrurmento SBAR foi desenvolvido pelo Kaiser Permanente, Sinta-se & ventade, por favor, para usar @ reproduzir esses materiais, pensando na
sequranga do paciente; €, por favor, guarde essa nota pensando em um reconhecimento adequado,

m CONCILIACAO MEDICAMENTOSA: Vide “Protocolo de Seguranca — prescri¢do, uso

e administracao de medicamentos da SES/DF”.
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m UTILIZAR SOMENTE ABREVIATURAS E SIGLAS PADRONIZADAS: respeitar lista de
abreviaturas padronizadas pela SES/DF. Vide “Protocolo de Seguranca — prescricao, uso e
administracdo de medicamentos da SES/DF

8.1 Conduta Preventiva
Nao se aplica

8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico
Nao se aplica

8.3 Tratamento Farmacoldgico
Nao se aplica

8.3.1 Farmaco(s)
Nao se aplica

8.3.2 Esquema de Administracéo

Nao se aplica

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgao

Nao se aplica

9- Beneficios Esperados

Reduzir a ocorréncia de erros relacionados a falha de comunicacdo entre a equipe de
saude. Espera-se que todo o processo de troca de informagdo entre pessoas devera resultar
em compreensao sobre o que estd sendo comunicado em todas as Unidades de Saude da
Rede SES/DF.

10- Monitorizagéo

Todos os incidentes envolvendo falhas na comunicacdo devem ser notificados pelos
pacientes e/ou profissionais de salde na Ficha de Notificacdo de Eventos Adversos do Nucleo
de Qualidade e Seguranca do Paciente e/ou sistema NOTIVISA (aba cidadao).
Indicadores minimos — periodicidade MENSAL:

1) Taxa de eventos adversos relacionados a falha no processo de comunicagao:

Nuamero de eventos adversos relacionados a falhano processo de comunicagdo

Numero de total de eventos adversos
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11- Acompanhamento P4s-tratamento

Nao se aplica

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

Nao se aplica

13- Regulag&o/Controle/Avaliacéo pelo Gestor

Os dados coletados anualmente pelas Superintendéncias Regionais de Saude,
através dos indicadores pactuados neste protocolo, servirdao para o planejamento das acdes
dos gestores de cada localidade e das areas técnicas responsaveis.
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PASSAGEM DE PLANTAO DO SETOR

ANEXO 1

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL REGIONAL

DATA: [ [/ TURNO:
EQUIPE:

Leito | Nome do Data de Diagndstico | Breve evolugcdo | Exames Intercorréncias | Pendéncias
paciente admissdo | médico ou clinica/cirargica | realizados (preparo
(SES ) motivo da elou para

internacéo exames exames,
pendentes dispositivos

aserem
instalados,

curativo..)
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