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Boas praticas assistenciais: a seguranca do paciente
como nossa prioridade

Assisténcia a saide é um dos mais importantes servigos que qualquer or-
ganizagao pode oferecer. Lidamos, todos os dias, com vidas. Por isso, ado-
tarmos o Jeito de Cuidar Unimed em todos os pontos de contato, em cada
procedimento, simples ou complexo, é mais do que desejoso. E primordial.

As paginas a seguir tratam de um aspecto que tem lugar muito especial nas
atividades do Sistema Unimed: boas prdticas assistenciais. Sao recomenda-
¢oes que proporcionam que nosso paciente esteja seguro e receba um trata-
mento efetivo, correto e, tao importante quanto, humanizado.

Peco a todos que acompanhem com atencao essas diretrizes. Que as sigam
e que facam esse cuidado ser percebido pelo paciente e seus familiares. Eles
confiam em nds. Facamos jus a essa confianca!

Nande

Orlando Fittipaldi Junior

Diretor de Gestao de Saude
da Unimed do Brasil



Melhorar a
comunicacao
efetiva
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1.INTRODUCAO

A comunicacdo é o processo em que informacoes, pensamentos e sentimentos sao expres-
sos através da fala, escrita ou linguagem corporal. E um processo reciproco, uma forca di- na-
mica capaz de influenciar relagoes, comportamentos e facilitar e promover o desenvol- vi-
mento e o amadurecimento.

Segundo Kunsch (2003), a comunicagdo € a agao, efeito ou meio de comunicar-se, o ato ou
efeito de emitir, transmitir e receber a mensagem por meio de processos da linguagem fa-
lada ou escrita, por sinais corporais, simbolos, ou aparelhos técnicos especializados, sono- ros
ou visuais.

E a transmissdo de uma mensagem codificada por um emissor, por intermédio de um canal,
para ser decodificada por um receptor. Abrange muito mais do que uma simples transferén-
cia de mensagem, pois também deve ocorrer a compreensao de seu significado. Para ser efe-
tiva, a mensagem transmitida precisa ser clara e objetiva, de forma que o receptor entenda da
maneira pretendida.

Os processos de comunicacao sdo muito complexos e dindmicos nos servicos de saude, prin-
cipalmente na drea hospitalar, onde o fluxo de informacdes € alto devido ao grande numero
de profissionais de diferentes areas e a alta demanda de atividades, o que acarreta na neces-
sidade de constante atualizagao e troca de informacodes entre profissionais e com o paciente.

Dados da Joint Commission Internacional (2008) indicam que 70% das causas primadrias na
ocorréncia de enventos adversos estao relacionadas a comunicagao. Segundo a mesma orga-
nizagdo (2011), os principais fatores que interferem nesse processo sio mudangas ou trocas
de pacientes, ma qualidade de informacodes registradas em prontuarios, ndo notificacoes de
incidentes, hierarquia que inibe os profissionais de se reportarem aos superiores e falha na
transmissao de informacgoes.

Isso mostra que a comunicagao € a chave para a compreensao dos cuidados com o paciente e
que um dos processos que mais a utiliza no ambiente hospitalar € a passagem de plantao. A
passagem de plantao deve ser construida por quem transmite e por quem recebe. Durante o
compartilhamento de informacoes, falhas por omissao ou erros podem ocorrer e resultar em
eventos adversos que refletem diretamente no paciente.

As falhas neste processo e a falta de protocolos de comunicacao integrados e efetivos sao fa-
tores que contribuem para a ocorréncia de falhas no atendimento.

Segundo a Joint Commission Internacional, a efetividade da comunicacgao nas instituicoes de
saude reduz a ocorréncia de erros e resulta na melhoria da seguranca do paciente.
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A comunicacao verbal escrita é encontrada no prontudrio do paciente, nas prescrigoes, evo-
lucdes médicas e nos registros de enfermagem. O prontudrio é um documento legal e seu
preenchimento deve ser realizado por todos os profissionais envolvidos no cuidado. O acesso
a essas informacoes é um dos direitos do cliente.

E fundamental que os profissionais de satide que lidam diretamente com o paciente possuam
ferramentas de comunicacao padronizadas, criem um ambiente que permita a expressao de
todos e apresentem suas preocupacgoes e as compartilhem para alertar outros membros da
equipe sobre situagoes inseguras. A adesao de ferramentas e comportamentos unificados é
uma estratégia fundamental para promover o trabalho em equipe e reduzir os riscos.

A anotagao de enfermagem é um meio basico de se comunicar com toda a equipe multi-
profissional, promovendo uma assisténcia integral e qualificada. De acordo com Suarez et al
(2000 p.12), as anotagdes no prontudrio devem:

«  Serlegiveis, completas, claras, concisas, objetivas, pontuais e cronolégicas
«  Ser precedidas de data e hora
«  Conter assinatura e identificagao do profissional ao final de cada registro

- Conter observacoes efetuadas, evolucdo e cuidados prestados, sejam aqueles ja pa-
dronizados, de rotina e/ou especificos

«  Conter as respostas do paciente frente aos cuidados prescritos pelo enfermeiro, in-
tercorréncias, sinais e sintomas observados

«  Serregistradas apds o cuidado prestado, a orientagao fornecida ou informacao obti-
da. Nao podem conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espacos

2. DEFINICAO

Existem inumeras formas de se comunicar. Os tipos de comunicagao sao agrupados por cate-
gorias, classificadas em formal e informal, verbal e escrita e corporal.

De acordo com Dobro et al. (1998 apud Matsuda, Evora e Coimbra, 2006) no ambiente hospi-
talar existe uma constante troca de informacoes e experiéncias entre as pessoas. Portanto, se
houver dominio da comunicagdao como instrumento facilitador da assisténcia, as necessidades
dos pacientes serao mais observadas, compreendidas e atendidas pelos profissionais de satde.

Dentro da area hospitalar existem ferramentas para a comunicag¢ao, como a passagem de plan-
tao, a anotacao de enfermagem, o didlogo entre profissionais, paciente e familia, que quando
trabalhados e aplicados efetivamente, contribuem para minimizar a ocorréncia de erros.
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A comunicagdo na enfermagem é assumida como ferramenta de cuidado e instrumento fun-
damental para a seguranca do paciente. Representa troca de informacgao e compreensao en-
tre as pessoas para transmitir fatos, pensamentos e valores, podendo ser realizada de forma
verbal escrita ou verbal falada.

A comunicacao verbal escrita é encontrada no prontuario do paciente, nas prescricoes e evo-
lucdes médicas e nas anotagoes de enfermagem. O prontudrio é um documento legal, seu
preenchimento é realizado por todos os profissionais envolvidos no cuidado e o acesso a essas
informacoes é um dos direitos do paciente.

Registrar vai além de documentar. E uma forma de comunicar as ocorréncias clinicas do pa-
ciente, as acoes assistenciais executadas, os problemas reais e potenciais identificados, bem
como as medidas implementadas. Tais anotacoes estao incumbidas de autenticidade e de sig-
nificado legal para o paciente, o profissional e a instituicao.

Segundo Suarez et al (2000 p.12), a anotagao de enfermagem é um meio bdsico de se comuni-
car com toda a equipe multiprofissional, promovendo uma assisténcia integral e qualificada.

As anotagoes no prontudrio devem: ser legiveis, completas, claras, concisas, objetivas, pon-
tuais e cronolodgicas; precedida de data e hora; conter assinatura e identificagao do profis-
sional ao final de cada registro; conter observacoes efetuadas, evolugao, cuidados prestados,
sejam eles os ja padronizados, de rotina e especificos; conter as respostas do paciente frente
aos cuidados prescritos pelo enfermeiro, intercorréncias, sinais e sintomas observados; ser
registradas apos o cuidado prestado, orientacao fornecida ou informacgao obtida. Nao podem
conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espacos.

A comunicacao verbal falada é utilizada nas passagens de plantao entre uma equipe e ou-
tra. E uma pratica realizada para transmitir informacoes objetivas, claras e concisas sobre os
acontecimentos que envolvem a assisténcia direta e indireta ao paciente, bem como informa-
cbes sobre dados institucionais. E um recurso estratégico para a organizacio que permite a
continuidade da assisténcia e o alcance de resultados efetivos.

3. OBJETIVO

A comunicacao efetiva tem o objetivo de transmitir a mensagem ao receptor, seja ele pacien-
te, familiar ou profissional, de maneira clara e coesa, reduzindo assim eventos adversos cau-
sados por erros ou omissoes de informacoes.
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4. PROTOCOLOS

4.1. Administrativo

Estabelecer manual de internacao para o paciente/acompanhante, contendo infor-
macoes que esclarecam sobre: direitos e deveres do paciente; identificagao do pa-
ciente; prevencao de infeccao e queda; servico de hotelaria e hospitalidade; servico
de gastronomia e dietética; objetos de uso pessoal do paciente; didrias/alta hospita-
lar; contas hospitalares de pacientes conveniados; contas hospitalares de pacientes
particulares; acompanhantes/horario de visita; outros servicos (lanchonete, estacio-
namento, etc.)

Promover a participacao ativa do paciente e de seus familiares na conduta estabe-
lecida pela equipe multidisciplinar e criar uma rotina para informar a ambos sobre
o estado de saide atual, progndstico e proximas condutas a serem adotadas (anexos
le2)

Criar uma linguagem de comunicagdo interna de sinalizagdo para o paciente e
acompanhante (placas informativas nos corredores, elevadores, portas, etc.)

Estabelecer plano de contingéncia caso haja queda do sistema informatizado que
garanta a continuidade de acesso e registro de todas as informacoes

4.2, Assistencial

Criar placas padronizadas de sinalizacdo: jejum, isolamento, alergias, risco de queda, etc

Estabelecer uma metodologia de passagem de plantao, utilizando uma ferramenta
padronizada (anexo 3)

Caso haja arealizacdo de prescricao médica a distancia, estabelecer rotina com liga-
cao gravada e read it back

Estabelecer rotina de recebimento e registro de resultados de exames criticos

Estabelecer forma padronizada para prescricao e anotacao da equipe multidiscipli-
nar, preferencialmente digitalizada e com assinatura eletronica

Criar um glossario com abreviaturas e coibir uso de siglas nao padronizadas (anexo
4)
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ANEXO 1 - MODELO DE VISITA MULTIDISCIPLINAR

ETIQUETA DO PACIENTE
VISITA MULTIDISCIPLINAR - ENFERMARIA P1  Data: / /__
|Diagnéstico:
FConduta Médica: Risco UPP [ )sim [ )mAOD
Risco Flebite [ ) s [ )ImAD
Risco Broncoaspiracio [ )5 [ INAD
IMédico: Risco Queda [ )5 [ )IMAD
Indicagdo [ )5 [ INAD Braden:
}eerenclamento | (T.Direta | T Indireta Fugulin:
|Dicta Mews:
| ) Via Oral Exclusiva. Consisténcia: Glasgow:
] Via alternativa exclusiva |Enfermeiro:
) Via alternativa + Via Oral Consisténcia: Alergia: [ [ )N
TOT (s | INAO  JQual:
| Plastica:( JCUFF in [ JCUFF desin interacdo Medicamentosa: | ) 5IM [ INAD
| IMetilica Interacio Medicameto x Alimento
s0 de Vilvula de Fala: [ )5 [ )NAD { )5M [ )nAO
onoaudidloga: Reagdes adversas () sm [ INAD
Necessario manter CWC [ 1s5m  { )NAD Med. Alta Vigilancia { )5 [ InkD
Necessédrio manter SWD { )sma  ( ynAD  JRisco de Hemorragia { )sm [ )MAD
TB Adequado? [ )5im [ INAD Antibiotico Terapia [ )5 [ )NAOD
Isolamento [ )5 [ INAD Profilaxia TVR/TEP [ )5 [ )NAO
lturas Realizadas [ )5mm [ INAD Reconciliagio [ )5 [ )IMAOD
Resultados: [Farmacéutico:

IH: Fisioterapia respiratdria [ ) s [ )ImMAD
oo nutricional: Fisioterapia motora {5 [ IMAD
lassificagdo Nutricional: Uso de VNI [ [ INAD
vl assisténeia: Desmame VNI { )5 [ IHAD

Dieta: Desmame TQT [ )siM [ JNAD
ral [ ) Enteral| ) Parenteral [ )lejum(| ) Desmame OF [ )5 [ INAD
uplemento: VO ) Enterall ) WA ) Treino Funcional [ )5 [ INAD
Jitira Evacuagho /S |Fisioterapia:_____________________
vacuagio Liguidas { 1sm [ jnAo  JRede de apoio familiar [ )1sm [ )INAD
ésiduo gdstrico elevado: [ )15 [ INAD Rede de apoio comunitario
eta Coldrica; Inf.; {15 [ InAD
eta Proteica: Inf.; Qual:

Peso Atual
rdximo Peso:: ! I
utricionista: Servigo Social:
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ANEXO 2 - MODELO DE PLANO TERAPEUTICO

!

a
a
a
a
a
a

Cartilha de Boas Praticas Assistenciais MS.037 - Versao 02 23



DU @& éE Yy d

ANEXO 3 - MODELO DE SBAR

Etiqueta do paciente

Nome: Idade:

Alteragdo de SSVV:

S | MEWS:

Queixas:

Estd de pulseira? M T N

Hipdtese Diagndstica:

Historia prévia:

Estado Mental:

Oxigenagdo: Data de admissdo:

Dispositivos: AVP em CVC: Calibre: Data:

Isolamento: Contato: Aerossois: Goticulas: Reverso:

Motivo isolamento:

Alergias: Riscos:

Procedimentos realizados:
RX: ECO: ECG:

TOMO:

A | USG: CTB: LAB: OUTROS:

JEJUM: Dieta:

Diurese: Evacuacgdo:

MedicagGes:

ATB:

Analgésico:

Curativo:

Banho:

Sondas e outros Dispositivos:

Procedimentos pendentes:

Avaliagdes médicas:

R | Atengdo:

Transferéncias: ( ) UTI () Unidade de internagdo ( )
Outros

SBAR

S= Situagdo (Uma declaragédo concisa do problema);

B= Antecedentes (informagdes pertinentes e breves relacionadas a situacao);
A= Avaliacdo (analise e consideragcdes de op¢des - o que vocé achou/ pensou);
R= recomendacéo (acao solicitada/ recomendada- o que vocé deseja)

Ass. Enfermeiros/ Carimbo: M T
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ANEXO 4 - MODELO DE SIGLARIO

A CRITERIO MEDICO ACM BERCO COMUM BC
ABERTURA OCULAR AO BICARBONATO HCO3
ABERTURA OCULAR ESPONTANEA AOE BI LEVEL POSITIVE PRESSURE AIRWAY BIPAP
ACESSO VENOSO PERIFERICO AVP BLOQUEIO ATRIO VENTRICULAR BAV
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL AVCH BOA PERFUSAO PERIFERICA BPP
HEMORRAGICO BOLSA ROTA ARTIFICIAL BRA
E%B'E“/\‘/;E(\SASCULAR CEREBRAL AVl BOLSA ROTA ESPONTANEA BRE
. BOLSA ROTA OPORTUNA BRO
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS AGE
BOLSA ROTA PRECOCE BRP
ADEQUADO PARA A IDADE GESTACIONAL AIG
: BOM ESTADO GERAL BEG
AGUA BIDESTILADA AB .
: BOMBA DE INFUSAO BI
AGUA DESTILADA AD
BRONCOESPASMO BCE
ALTURA UTERINA AU
BRONCOPNEUMONIA BCP
AMERICAN SOCIETY OF ASA i i
ANESTHESIOLOGISTS BULHAS RITMICAS NORMOFONETICAS BRNF
AMPLITUDE DE MOVIMENTO ADM BULHAS RITMICAS NORMO FONETICA EM | BRNF A
. DOIS TEMPOS 27
o e
ANTI-INFLAMATORIO NAO-ESTEROIDE AINE a
g : CANCER CA
ANTI-INFLAMATORIO NAO-HORMONAL AINH
. . CALORIAS Cal
ASPIRACAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES |  AVAS 8
. CANULA OROTRAQUEAL coT
ASPIRACAO NASOTRAQUEAL AspNT
A . CAPACIDADE RESIDUAL FUNCIONAL CRF
ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO AIT
. CAPACIDADE VITAL v
ATIVIDADE DE VIDA DIARIA AVD
- CARDIOTOCOGRAFIA BASAL CTB
ARTICULACAO TEMPORO MANDIBULAR ATM _
CATETER CENTRAL DE INSERCAO PICC
ATRASO DO DESENVOLVIMENTO ADNPM :
PERIFERICA
NEUROPSICOMOTOR .
. CATETER DUPLO LUMEN CDL
AUSCULTA CARDIACA AC
CATETER NASOENTERAL CNE
AUSCULTA PULMONAR AP -
CATETER NASOGASTRICO CNG
AUSENTE ) i
CATETER TRIPLO LUMEN CTL
AUXILIAR DE ENFERMAGEM AE
D e
. . CATETER VESICAL DE ALIVIO CVA
BACILO ALCOOL ACIDO RESISTENTE BAAR
. CATETER VESICAL DE DEMORA CVD
BALANCO HIDRICO BH _
_ CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO |  CME
BALANCO HIDRICO PARCIAL BHP /
- CENTRO CIRURGICO cC
BALANCO HIDRICO TOTAL BHT .
- CENTRO OBSTETRICO co
BATIMENTO CARDIO FETAL BCF -
COAGULACAO INTRAVASCULAR CIVD
BATIMENTOS POR MINUTO BPM DISSEMINADA
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CLORETO DE POTASSIO KCL DIABETES MELLITUS | DM |
CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS alb) DIABETES MELLITUS Il DM II
COLECISTITE CRONICA CALCULOSA ccc DIABETES MELLITUS GESTACIONAL DMG
COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAO DE CIPA DIALISE PERITONIAL AUTOMATICA DPA
ACIDENTES . DIALISE PERITONIAL INTERMITENTE DPI
ﬁgASAFllsTSAﬁEE CONTROLE DEINFECGAQ ccln DIARIAS DE INFECCAO HOSPITALAR DIH
COMPRIMIDO o DOENGA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA DHEG
GESTACAO
COMPRIMIDO REVESTIDO Cpr
b DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA DPOC
COMUNICACAO DE ACIDENTE DE CAT CRONICA
TRABALHO
- - DOPAMINA DOPA
COMPLACENCIA DINAMICA CDin
- DRENAGEM POSTURAL DP
CONCENTRADO DE HEMACIAS CH . - ,
DRENAGEM RINOFARINGEA RETROGRADA |  DRRi
s T ——
CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR CPA . }
AFERESE ENCEFALOPATIA CRONICA NAO EXCLUSIVA | ECNE
CONFORME PRESCRICAO DE CPE ECOCARDIOGRAMA ~ ECO
ENFERMAGEM EDEMA AGUDO DE PULMAO EAP
CONFORME PRESCRICAO MEDICA CPM ELETROCARDIOGRAMA ECG
COLANGIOPANCREATOGRAFIA CPRE ELETROENCEFALOGRAMA EEG
RETROGRADA ENDOSCOPICA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EDA
CONTINUOUS PRESSURE AIRWAY CPAP ENFERMEIRO Enf
POSITIVE - PRESSAO CONTINUA POSITIVA —
DAS VIAS AEREAS ENTEROSCOPIA BALAO UNICO EBU
CRIOPRECIPITADO CRIO EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL | EPI
DATA DA ULTIMA MENSTRUAGAO DUM EQUILIBRIO ESTATICO Eq.Est
DECUBITO LATERAL ESQUERDO DLE ESTIMULACAO ELETRICA FUNCIONAL FES
DECUBITO VENTRAL DV ESTIMULACAO SENSO MOTORA ESM
DERIVAGAO VENTRICULAR ATRIAL DVA EXERCICIO COM INCENTIVADOR El
(VENTRICULO ATRIAL) RESPIRATORIO
) ) CONTROLADO
DERIVACAO VENTRICULO PERITONIAL DVP =
EXPIRACAO EXP
DERRAME PLEURAL DP :
EXPIRACAO LENTA PROLONGADA ELPr
e el F
DESOBSTRUGAO RINOFARINGEA DRRI :
RETROGRADA COM INSTILACAO DE FERIDA OPERATORIA FO
SF0,9% FERIMENTO POR ARMA BRANCA FAB
DESCOLAMENTO PREVIO DE PLACENTA DPP FERIMENTO POR ARMA DE FOGO FAF
DIABETES MELLITUS DM FERIMENTO CORTO CONTUSO FCC
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F|BR|LA§AO ATRIAL FA |NSP|RA(;AO INSP
FlBRH_AgAO VENTRICULAR FV INSUFICIENCIA RENAL CRONICA IRC
F|/STU|_A ARTERIOVENOSA FAV INSUFICIENCIA RESP|RATOR|A AGUDA Irpa
FLUXO |NSP|RAT©R|O \ |NTUBAQAO NASOTRAQUEAL INT
FRAQAO INSPIRADA DE OXIGENIO FIO2 |NTUBAgAO OROTRAQUEAL IOT
FRATURA FX
FREQUENCV—\ CARD[ACA FC JEJUNOSTOMIA
FREQUENClA RESPlRATéRM FR

e m
GAS CARBONICO co2 LESAO POR ESFORCO REPETITIVO LER
GAS CARBONICO EXPIRADO FINAL ETCO2 LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO LCR
GASTROSTOMIA GTT LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO LES
o -
GRANDE PARA A IDADE GESTACIONAL GIG MANHA M
OO s 0 5751 GG wor
H.PYLOR HP PULMONAR A
HEMATOCRITO o MANOBRA DE HIGIENE BRONQUICA MHB
. D MANOBRA DE REEXPANSAO PULMONAR MRP
HEMITORAX ESQUERDO HTE MAU ESTADO GERAL MEG
HEMOCULTURA . MEMBRO INFERIOR DIREITO MID
HEMOGLOBINA m MEMBRO INFERIOR ESQUERDO MIE
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA HDA MEMBRO SUPERIOR DIREITO MSD
HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA HDB MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO MSE
ICIENE ORAL 00 MEMBROS INFERIORES MMII
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA HAS MEMBROS SUPERIORES MMSS
HIPERTENSAO INTRACRANIANA HIC MICROGRAMA Hg/meg
LORA - MILIGRAMA mg
N i
IDADE GESTACIONAL G N
NCONTINENCIA URINARIA " NEUROESTIMULAGAO ELETRICA TENS
- . TRANSCUTANEA
(NDICE DE MASSA CORPOREA IMC
. NOITE N
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO IAM
- ¥ NORADRENALINA Nora
INFECCAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES IVAS -
. . NUTRICAO ENTERAL NE
INFECCAO DO TRATO URINARIO ITU i
: NUTRICAO PARENTERAL NP
INFECCAO HOSPITALAR IH .
: NUTRICAO PARENTERAL PROLONGADA NPP
INSTITUTO MEDICO LEGAL IML i
. NUTRICAO PARENTERAL TOTAL NPT
phadlicachullliozg sl U o |
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA IcC
- OLHO DIREITO oD
INSUFICIENCIA CORONARIANA IcO
- OLHO ESQUERDO OF
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA IRA - .
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE OMS
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OTORRINOLARINGOLOGISTA ORL RECEM NASCIDO PRE TERMO RNPT
RECUPERACAO ANESTESICA RA

PARA P/ REGULAR ESTADO GERAL REG
PARADA CARDIORRESPIRATORIA PCR RESPIRACAO POR MINUTO RPM
PARALISIA CEREBRAL PC RESPOSTA MOTORA RM
PARTO CESAREA PC RESPOSTA VERBAL RV
PARTO FORCEPS PF RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA RNM
PARTO NORMAL PN REANIMACAO CARDIOPULMONAR RCP
PEQUENO PARA A IDADE GESTACIONAL PIG RESTRICAO DO CRESCIMENTO INTRA RCIU
PERFIL BIOFISICO FETAL PBF UTERINO
PLASMA FRESCO CONGELADO PFC RINGER LACTATO RL
PNEUMONIA PN RINGER SIMPLES RS
PGS OPERATORIO PO RUIDOS HIDRO AEREOS RHA
PGS OPERATORIO IMEDIATO o CE
PGS OPERATORIO TARDIO POT SATURACAO PERIFERICA DE OXIGENIO SpO2
POTENCIAL HIDROGENICO pH SE NECESSARIO SN
PRE PARTO PP SEGUNDO ] °
PRESENTE A SEGUNDO INFORMAGAO COLHIDA sic
PRESSAO ARTERIAL PA SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E SAME

. ESTATISTICA
PRESSAO ARTERIAL CO2 PACO2 - .

_ ) SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO SVO
PRESSAO DE ARTERIA PULMONAR PAP -

~ ) SINDROME CORONARIANA AGUDA SCA
PRESSAO DE SUPORTE VENTILATORIO PSV

_ - SITUACION BACKGROUND ASSESSMENT | SBAR
PRESSAO POSITIVA INSPIRATORIA FINAL PEEP RECOMMENDATIONS
PRESSAO VENOSA CENTRAL PVC SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA SIDA/
PICO DE PRESSAO INSPIRATORIA PP ADQUIRIDA AIDS
PRONTO SOCORRO PS SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA SARA
PRONTO SOCORRO INFANTIL PSI AGUDA i

SINDROME HIPERTENSIVA ESPECIFICADA | SHEG

PROTOCOLO PROT GESTACAD
PULSO . i SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE SAE
PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES | PIF ENFERMAGEM
R oo caTiZACAO DAASSISTENCIADE | SAEP
QUILOGRAMA Kg ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
QUIMIOTERAPIA QT SISTEMA DE ATENDIMENTO MEDICO DE SAMU
RADIOTERAPIA - SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTE | SCP
A0 X o SISTEMA NERVOSO CENTRAL SNC
REBAIXAMENTO DO NfVEL DE RNC SISTEMA UNICO DE SAUDE °US
CONSCIENCIA SOLUCAO FISIOLOGICA SF
RECEM NASCIDO RN SOLUCAO GLICOSADA SG
RECEM-NASCIDO DE TERMO RNT SONDA NASOENTERICA SNE
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SONDA NASOGASTRICA SNG v

SONDA OROENTERAL SOE VEIA SUBCLAVIA DIREITA VSCD
SONDA OROGASTRICA S0G VEIA SUBCLAVIA ESQUERDA VSCE
SUBCLAVIA DIREITA SCD VEIA FEMURAL DIREITA VFD
SUBCLAVIA ESQUERDA SCE VEIA FEMURAL ESQUERDA VFE
T VEIA JUGULAR DIREITA VJD
TARDE T VEIA JUGULAR ESQUERDA VJE
TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR TIH VENTILAGAO INTERMITENTE SIMV
TAXA DE PACIENTES COM INFECCAO TPIH MANDATORIA SINCRONIZADA

HOSPITALAR VENTILACAO MECANICA INVASIVA VM
TECNICO DE ENFERMAGEM TE VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA VMNI
TECNICO AUMENTO DO FLUXO AFE VENTILACAO POR PRESSAO CONTROLADA | VPC
EXPIRATORIO ] VENTILAGAO POR PRESSAO DE SUPORTE |  VPS
TECNICO DE EXPIRAGAO FORGADA TER VENTILAGAO POR VOLUME CONTROLADO |  WVC
TEMPO EXPIRATORIO TExp VA ENDOVENOSA £y
TEMPERATURA i T VIA INTRAMUSCULAR 1M
TIME DE RESPOSTA RAPIDA TRR VIA SUBCUTANEA <
TERAPEUTA OCUPACIONAL TO VA SUBLINGUAL =
TRABALHO DE PARTO PREMATURA TPP VIA ORAL e
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA TMO VIA SUBCUTANEA <
TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO TOC VIA SUBLINGUAL =
TRAQUEOSTOMIA TQr VIAS AEREAS SUPERIORES VAS
TRATO GASTROINTESTINAL 16l VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO VSR
TRATO GENITURINARIO / TGU VOLUME CORRENTE e
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO TCE VOLUME MINUTO M
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR TEP VOLUME RESERVA INSPIRATORIA VRI
TROMBOSE VENOSA PROFUNDA TVP VOLUME RESIDUAL R
TUBERCULOSE T8

TUMOR TU

ULCERA POR PRESSAO UPP

ULTRASSONOGRAFIA USG

UNIDADE U

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA uTl

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA UTI Neo

NEONATAL

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA UTI Ped

PEDIATRICA

UNIDADES INTERNACIONAIS ul
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