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SOLICITACAO

Considerando o exposto no Despacho - SEI (48254230) solicitando o apoio técnico do Nucleo
de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (NATS-Humap/UFMS) para a sistematizacdo e definigdo de
certos conceitos empregados na pratica clinica didria (round, huddles, safety round, visita
multiprofissional, briefing e SBAR), a fim de proporcionar maior clareza e instrumentalizar as equipes
na comunicagdo assistencial diaria;

Considerando que alguns dos termos descritos acima podem estar relacionados ao
PRT.UGQSP.028 Protocolo Multiprofissional de Comunicagao Efetiva disponivel na Wiki;

Considerando que pode haver dificuldades na diferenciagdo e aplicagdo dos referidos
termos, além da auséncia de consenso sobre a sequéncia ideal e 0 passo a passo para a execug¢ao
dessas praticas, como tempo, locais recomendados, objetivos, composicao da equipe, momento de
aplicagdo e forma de registro;

Considerando que diante desse contexto e solicitacio de apoio técnico ao NATS-
Humap/UFMS, foi aceita a demanda por este nucleo (Despacho - SEI 48993953) para a realizacdo de
uma busca sistematizada por evidéncias em base de dados especificas, no ambito da atencdo
hospitalar, na tentativa de elencar as ferramentas mais indicadas para o acompanhamento clinico
dos pacientes internados criticos e nao criticos, que atendam a realidade do Humap, além de
descrever a definicdo mais adequada dos termos supracitados. Para tanto assim segue:

RESPOSTA

Para viabilizar a pesquisa, realizamos uma busca nas bases PubMed e Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), utilizando os descritores controlados (MeSH/DeCS) “Teaching Rounds” e “Patient
Safety”, combinados com os operadores booleanos OR e AND. Também foram utilizados os termos
livres “Daily Huddle” e “Projeto Terapéutico Singular/Single Therapeutic Project”, devido a
especificidade desses instrumentos, especialmente o PTS no contexto brasileiro. Foram
selecionados artigos de revisdo sistematica, de literatura e de escopo, além de incluir materiais
encontrados em leituras complementares dos ultimos 20 anos. Ndo houve restricdo de idiomas para
a busca.

Daily Huddle/Team Huddle: consiste em uma “reunido breve de equipe”, realizada com a equipe
multiprofissional da unidade (um membro de cada equipe no minimo) no inicio de cada turno de
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trabalho com duracdo de até 15 minutos, realizada em horarios e locais fixados, conduzida por um
lider da equipe que estdo reunidos de pé. A partir do huddle é possivel otimizar a comunicacdo com
a equipe, gerenciar a qualidade do atendimento e seguranca do paciente, porém ainda engloba
questdes estruturais e operacionais. E necessario o uso de formularios ou checklist que possam
refletir informacGes acerca do planejamento do dia para os pacientes, fluxo dos pacientes,
agendamento de procedimentos, equipe assistencial, infraestrutura, equipamentos e insumos.
Geralmente existe a andlise das problematicas elencadas nas ultimas 24 horas seguido pelas
preocupacoes para as proximas 24 horas.

Round (ronda) multiprofissional: consiste em uma reunido didria de profissionais da saude
envolvidos no cuidado, podendo incluir ainda o cuidador do paciente, para: discutir, coordenar e
planejar o cuidado do paciente; tomar decisGes conjuntas e gerenciar responsabilidades; definicdo
de metas diarias de atendimento; otimizar a comunicacado entre a equipe; promover a comunicacao
com o paciente e/ou familiar guando possivel. Geralmente sio realizadas em Unidades de Terapia
Intensiva e constam com o emprego de formularios ou check-lists para aumentar a qualidade do
cuidado e seguranga do paciente. Entre os elementos da ferramenta incluem-se reducdo de dias de
exposicdo a dispositivos invasivos (cateter venoso central, sonda vesical de demora, entre outros),
profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) e Ulcera gastrica, teste de respiracdo espontanea
(ventilagdo mecanica), manutencdo da cabeceira elevada em 30°, nivel de sedacdo, dentre outros.

Round (ronda) multiprofissional centrado na familia: consistem em visitas multidisciplinares que
envolvem a discussdo e apresentacdo do caso clinico para o paciente e familiares para que haja o
seu envolvimento na tomada de decisdo. Envolve uma equipe composta por médicos e enfermeiros,
podendo contar com residentes, assistentes sociais, farmacéuticos, psicdlogos, nutricionistas,
fisioterapeutas e outros.

Round (ronda) de enfermaria: Visita realizada ao paciente com intuito de garantir que todos os
aspectos do cuidado sejam otimizados. Possuem o objetivo de planejar e revisar o cuidado
multidisciplinar em uma enfermaria ou unidade. Promove a clareza dos diagndsticos, priorizacao
dos problemas, tratamentos e recursos, coordenac¢ado de plano terapéutico e metas, monitoramento
do progresso do paciente, gestdo de riscos, documentagao da avaliagdo, comunica¢do com a equipe
e paciente. A atividade deve possuir um planejamento e envolvimento da equipe multidisciplinar,
havendo uma programacao para evitar aglomeragdes de equipes, sendo realizadas em turnos que
melhor atenda a unidade ndo ultrapassando 120 minutos. O lider das visitas deve garantir o
cumprimento do cronograma. A utilizacdo de uma lista de verificagdo padronizada de acordo com a
realidade local pode melhorar o processo.

Round (ronda) interdisciplinar: visita com a equipe assistencial de salde que se reinem para
identificar riscos a seguranca do paciente, desenvolver metas e planos de cuidado ao com a
capacidade de melhorar a colaboracdao entre os membros da equipe, seguranca e qualidade no
cuidado, reduzir eventos adversos e mortalidade. E um mecanismo de realizacdo diaria, de modo
gue as atribuicdes da equipe sao dependentes entre si.

Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian — Humap-UFMS, filial Ebserh
Avenida Senador Felinto Mueller, n2 355, Vila Ipiranga, Cep: 79080-190, Campoi Grande/MS




SUS +

S PAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSSO DO SUL
” F HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA
PEDROSSIAN

NUCLEO DE AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE - NATS-Humap/UFMS

FORMULARIO DE RESPOSTA RAPIDA

Round (ronda) uniprofissional: modelo de visita que relune profissionais de uma categoria (exemplo
médico ou enfermeiro) que envolvem a participacao dos pacientes ou familiares, porém nao incluem
as demais profissGes. Possui a finalidade de planejar o atendimento de cuidado do paciente e o
ensino quanto a avaliagdao e manejo de doencgas.

Round (ronda) Intencionais (enfermagem): Consiste em interacdo entre enfermeiros e pacientes de
forma a fornecer os cuidados de enfermagem fundamentais, avaliar riscos e documentar os
cuidados ao paciente. Geralmente realizados a cada 1, 2 ou 3 horas a depender dos fatores de risco
gue o paciente apresenta e das demandas da enfermaria. Existem instrumentos enfatizando os
elementos: posicionamento (garantir que o paciente esta confortavel e informado), necessidades
pessoais (entender as demandas dos pacientes), dor (pedir para o paciente avaliar a dor em uma
escala de 0-10) e fixagdo (garantir que quaisquer itens que o paciente precisa estdo em facil acesso).

Projeto Terapéutico Singular (PTS): ferramenta de gestdo da clinica que se centra na individualidade
do paciente, promovendo um cuidado mais personalizado e eficaz. O PTS apresenta quatro
movimentos: hipdtese diagndstica, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliagao.
Ele envolve a criagdo de um plano terapéutico conjunto entre a equipe de saude, o paciente e a
familia, considerando suas necessidades, expectativas e contexto de vida. E importante a reunido
em um tempo fixos, se possivel diariamente ou entdo semanal/quinzenalmente.

Safety Briefing ou Briefing Situacional: consiste em uma reunido ou um documento que contempla
informacBes relevantes sobre o paciente, incluindo histérico médico, condi¢cbes de saude,
necessidades e expectativas. Uma técnica de comunicacdo comumente utilizada como guia é o
SBAR, mneménico correspondente a Situacdo do paciente, Background/contexto histdrico,
Avaliacdo e Recomendac¢do. O SBAR contribui para padronizar a comunicacdo entre a equipe e
profissionais em relagdo a mudanca de estado do paciente.

Safety round: (ou "rodada de seguranga") é uma inspe¢dao do ambiente de trabalho ou de um local
especifico (como um hospital) para identificar e corrigir riscos de seguranga. Pode envolver uma
inspegado visual, conversa com funciondrios ou uso de checklists para avaliar praticas de seguranga
e identificar dreas de melhoria. Constitui uma ferramenta de gestao da lideranga para auxiliar na
formulagdo de estratégias que promovam seguranga, além de possibilitar o entendimento e
discussdo de danos reais ou potenciais que preocupam os profissionais da linha de frente. Tais
iniciativas auxiliam na alocacdo de recursos de modo mais eficiente. E realizada pela geréncia
hospitalar ou gerente da segurancga do paciente com frequéncia semanal.

Visita multiprofissional (visita beira-leito): consiste em visitas com o intuito de uma abordagem
mais completa e integrada no cuidado ao paciente, com a colaboracdo de diferentes profissionais
da saude. Essa estratégia permite uma melhor comunicacdo, compartilhamento de informagdes e
compreensao das necessidades individuais de cada paciente, resultando em um atendimento mais
personalizado e eficaz. A equipe multidisciplinar visita o paciente beira leito para avaliacdo e
definicdo do plano de cuidado com a participa¢do do paciente e/ou familiar, para que haja uma
avaliagdo conjunta e um cuidado alinhado. Sua realizacdo possui menor frequéncia, podendo ser
semanal ou conforme necessidade do paciente.
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Visita de referéncia (feita pela equipe de referéncia): visa centralizar a responsabilidade e a gestao
das acdes clinicas, promovendo a colaboracdo e a coordenacdo entre diferentes profissionais de
saude para garantir uma atencdo integral e de qualidade aos pacientes. Realizada por um
profissional de referéncia como por exemplo enfermeiro ou médico para que haja
acompanhamento e continuidade do atendimento.

CONCLUSAO

De modo geral, todas as ferramentas de gestao da clinica, independente da nomenclatura
utilizada buscam a discussao do planejamento de cuidado ao paciente que vao depender do cenario
utilizado (beira leito ou em uma sala de reunides), podendo ter a presenca do paciente/familiar ou
nao.

Quando h3a a presenca da familia e/ou paciente, em sua maioria das vezes, é realizado uma
visita beira-leito ou round de enfermaria. Por outro lado, quando a discussao é realizada apenas com
os colaboradores sdo realizados rounds multiprofissionais (com excec¢do do Round centrado na
familia) ou PTS, sendo discutido detalhamento das condutas.

O huddle pode ser realizado em qualquer unidade no inicio de cada turno para alinhamento
da equipe quanto as pendéncias e demandas para o periodo, podendo minimizar erros e otimizar
recursos materiais e humanos.

O Safety Briefing e Rounds uniprofissionais se assemelham a contextualizacdo de casos
clinicos, principalmente em carater educativo entre preceptores e residentes/académicos.
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