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1. OBIETIVO
Estabelecer uma comunicacado efetiva entre profissionais, entre profissional e paciente;
Fortalecer a comunicacdo durante a transferéncia de cuidados;
Prevenir eventos adversos decorrentes de falhas nos processos de comunicacao;

Estabelecer diretrizes para realizacdo de uma comunicacdo efetiva durante as etapas criticas de
atendimento ao paciente.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Este protocolo deverd ser aplicado nos pontos de assisténcia de todos os setores do Hospital do
Antbnio Bezerra de Farias - HABF.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO
N3o aplicavel

4. TERMOS E DEFINIGOES
Segundo o diciondrio Aurélio, comunicagdo é a derivagao feminina do verbo comunicar, p6r em
comunicagdo, participar, fazer saber, pegar, transmitir. Estar em comunica¢do. Corresponder-se.

Propagar-se. Transmitir-se.

Fidedignas: Aquilo ou aquele que é de confianga, crédito, veracidade.

o
—
—
<
<
O
<
o
N~
e
L0
—
N
N
o
N
[o0]
Q
N
N
—
<
<
9
o
O
@)
=
zZ
(1]
=
)
O
©]
(@)
0
O
@)
Q
L
o
<
<
LL
—
N
N
N
o
N

Imprescindivel: Imprescindivel é sinénimo de: indispensavel, insubstituivel, essencial.
Terminologia: Conjunto de termos especificos ou sistema de palavra.

Read Back: leia de volta.

4.1 Responsabilidades

Enfermagem: Receber e transmitir as informacées de forma clara, precisa, objetiva, de forma completa
evitando distor¢cdo e ambiguidade de informagdes, ao final de cada informacdo recebida devera
confirmar com o locutor (read back).
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Equipe multidisciplinar: Receber e transmitir as informacgdes de forma clara, precisa, objetiva, de forma
completa evitando distor¢do e ambiguidade de informacgdes, ao final de cada informacdo recebida
devera confirmar com o locutor (read back).

5. DESCRIGAO DO PROTOCOLO

A comunicacdo efetiva é relevante em qualquer ambiente. Dessa forma, as instituicoes reduzem a
ocorréncia de erros, resultando na melhoria da Seguranca do Paciente.

A comunicacdo em ambientes de saude pode ser considerada de dois tipos: entre profissionais de
saude, que podem envolver categorias e setores diferentes, e entre profissional e paciente, neste
caso, podendo envolver também familia ou representante legal.

A comunicacdo entre os profissionais envolvidos no cuidado deve ser clara, para que nao
comprometa nenhuma etapa da assisténcia. Neste sentido, a comunicag¢do ocorrerd através:

e Comunicagao verbal presencial;

e Quadros e/ou painéis de informacao;
e Prontuarios e livros de registros;

e Telefones;

e E-mail;

5.1 Etapas do procedimento:

1) Caracteristicas essenciais para a comunicacdo efetiva entre os profissionais;
2) Clareza;

3) Preciséo;

4) Objetividade;

5) InformagGes completas;

6) InformagGes sem ambiguidade.
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5.2 Comunicagdo na transferéncia do cuidado

A transferéncia de cuidado consiste na transferéncia da responsabilidade do cuidado do paciente, para
outra pessoa ou grupo de profissionais, de forma temporaria ou definitiva. As informag¢des sobre o
estado do paciente, procedimentos realizados e pendéncias devem ser repassadas deforma clara e
objetiva entre os profissionais, devendo ser certificado pelo transmissor, que o receptor compreendeu
as informacGes transmitidas.

Abaixo estdo descritas as etapas criticas para que a transferéncia do cuidado ao paciente.
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5.2.1 Comunicag¢ao deve ocorrer:

e Passagem de plantdo: E um processo que garante a continuidade da assisténcia prestada ao
paciente pela organiza¢do e repasse das informagdes a serem transmitidas entre os plantdes.
Dentre as informagdes a serem repassadas devem constar o estado clinico geral do paciente e sua
evolucdo, medicacGes de alta vigilancia, condi¢des dos equipamentos de suporte a vida, aspectos
nutricionais e hidroeletroliticos, condutas adotadas e cuidados especificos (precaucées,
dispositivos invasivos), exames laboratoriais alterados e condutas efetuadas, exames e
procedimentos agendados e/ou pendentes e os seus preparos para cirurgias agendadas, presenca
de acompanhantes ou necessidade dos mesmos, possiveis intercorréncias e/ou pendéncias, dentre
outros elementos importantes para a continuidade da assisténcia.

Responsabilidade: Todos os profissionais relacionados a assisténcia. Devera ser realizada
prioritariamente entre os membros da mesma categoria, em todas as unidades assistenciais e de
apoio, deverd ocorrer na entrega ou na troca de turno de trabalho.

Ferramentas utilizadas: Formulario padronizado por categoria;

e Resultado Critico (exames internos);

Exames de Imagem: Ao ser identificado um laudo critico de exames de imagem, o médico radiologista
deve realizar a comunicagdo do resultado via telefone, para o médico do setor de origem do paciente,
em casos de indisponibilidade do plantonista em questdo, a informagao devera ser repassada para o
enfermeiro da unidade. A comunicagao deve ser registrada em prontudrio, com data, hora, profissional
responsavel por comunicar, nome do médico responsavel pelo exame, com posterior envio do laudo
detalhado, respeitando as pactuag¢bes dos tempos de entrega, de acordo com as definicbes da
unidade;

Exames laboratoriais: Resultados parciais ou potencialmente criticos de exames laboratoriais, devem
ser comunicados pelo analista clinico (farmacéutico ou biomédico) responsavel ao médico do setor, na
auséncia deste, a comunicacdo deve ser feita ao enfermeiro plantonista. Durante a comunicacdo os
envolvidos devem garantir a integridade da informacdo utilizando a estratégia de readback (o analista
clinico deve solicitar ao profissional assistencial que repita as informagdes recém fornecidas e registra
o nome do profissional que recebeu a informacgao);
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e Visitas multidisciplinares: com o envolvimento da equipe e, quando possivel, do paciente e/ou
familiares. Rondas em setores envolvendo toda a equipe multiprofissional e a alta gestao.

5.2.2 Registro seguro

O registro seguro consiste em uma forma de comunicac¢do escrita de informagdes pertinentes ao
paciente, sobre os cuidados ofertados pela equipe.
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Um dos quesitos que mais impacta na seguranca do paciente é o registro assertivo, uma vez que
informacoes legitimas sdo indispensaveis para uma assisténcia segura. Portanto tornam-se necessarios
gue os registros em prontuarios sejam completos, atualizados, precisos, fidedignos, legiveis e com
terminologia propria da profissao.

¢ Somente deverdo ser utilizadas siglas que sejam de conhecimento coletivo e padronizadas;

e Colocar data e hordrio nos registros feitos no prontudrio do paciente

e As prescricdes medicamentosas e de assisténcia de enfermagem devem ser checadas com
nome e carimbo do profissional que prestou o cuidado.

e Registrar todas as atividades assistenciais prestadas ao paciente no Sistema de Prontudrio
Eletronico, nas contingéncias, e nos formuldrios manuais.

e Preencher os formularios institucionais padronizados para: Passagem de Plantdo, durante as
transferéncias, no recebimento dos pacientes criticos, durante as visitas transdisciplinares/rounds,
controle das unidades, livros de ocorréncia das unidades, formuldrios de notificacdo de eventos
adversos e demais formularios utilizados para composicdo do Prontuario do Paciente.

¢ |dentificar o registro efetuado no prontudrio com assinatura do profissional e o carimbo com
nome legivel e nimero de registro no respectivo conselho profissional

e Notificar os eventos adversos relacionados as falhas na comunicagao entre os profissionais de
saude.

5.2.3 Recomendagdes em caso de informacgao verbal

A comunicagao efetiva é bidirecional. Para que ela ocorra com seguranga, é necessdrio que haja
resposta e validag¢do das informagdes emitidas. A técnica “leia de volta” (read-back), ou repita o que
foi dito. o profissional anota a informacgao recebida e repete para a pessoa que a transmitiu, de modo
a confirmar que a compreendeu corretamente.
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Ouvir e repetir para o interlocutor a informagdo/ordem/prescri¢do recebida. Em caso de duvidas, ndo
proceder.

e Registrar em prontuario, assim que possivel, as informag¢des transmitidas verbalmente.
e Adotar relatdrios orais gravados, relatérios escritos, rounds a beira do leito ou relatérios de
troca de turnos, a fim de disseminar informacgGes sobre os pacientes entre os profissionais da
equipe e evitar a ocorréncia de eventos adversos

Atencao:

As prescri¢cOes verbais ou telefénicas s6 poderdo ocorrer em situagdes de emergéncia, medidas de
seguranca devem ser implementadas, como repetir em voz alta, de modo completo, a informacao
dada pelo emissor, com posterior documentagao escrita.

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. mw B
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUS Nl
HOSPITAL ANTONIO -‘

dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br BEZERRA DE FARIA

GOVERNOQ DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saide




— : cODIGO
FUNDAGAD
¢ ovn PROTOCOLO SEGURANCA DO PACIENTE PROT HABE.009

TITULO: COMUNICACAO EFETIVA

ELABORADO POR: APROVADO POR:
Enfermeira do Gerenciamento de Risco e Seguranca | Diretoria Técnica — Daniela Mill Damasceno
do Paciente — Rosa Maria Corréa de Souza Diretoria Geral — Neio Lucio Fraga Pereira

REVISADO POR:

Analista da Qualidade — Theone Valadares Soares Data Aprovago: 19/08/2022

Versao: 00

6. FERRAMENTA SBAR

A ferramenta SBAR estrutura a comunicacdo para reduzir chances de erros e omissdes durante a
passagem de plantdo dos profissionais de saude. O método oferece diretrizes claras para promover
uma manutengdo da estrutura de trabalho e reduzir ao maximo a chance de erros e omissées durante
atroca de turnos, e para acionar times de resposta rapida em caso de deterioragdo clinica do paciente
como para aplicacdo do protocolo de sepse.

Os elementos da ferramenta SBAR: SITUACAO, BACKGROUND/ HISTORIA PREVIA, AVALIACAO e
RECOMENDACAO, funcionam como um check-list que garante que a troca de informacdes serd
completa para garantir a seguranca do paciente.

S - SITUACAO:

e O que esta acontecendo com o paciente?

e |dentifique-se;

e I|dentifique a unidade do paciente;

e Explique resumidamente o problema. Qual é, quando aconteceu ou iniciou e qual a sua
gravidade;

e Determine a causa da sua preocupacdo.

B — BACKGROUND/ HISTORIA PREVIA:

e Qual é o contexto e histdrico clinico?

e Fornega informagGes pertinentes dos antecedentes relacionados com a situagdo que podem
incluir: diagndstico de internagao, data de admissao, lista das medica¢des 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.
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A - AVALIAGAO:

e O que mudou?
e Digao que vocé considera que seja o problema: mudancas que ocorrem em relacdo a avaliacdo
anterior, a condicdo do paciente instavel ou se agravando.

R — RECOMENDAGAO:

e O que eu faria para corrigi-lo?
e Diga qual a sua recomendacdo ou solicitacdo: tratamentos especificos, exames necessarios, o
paciente precisa ser avaliado agora?
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e A proposta desta ferramenta é realizar uma comunicagdo breve e concisa com informacgdes de
importancia critica transmitidas em uma estrutura previsivel.

e A estrutura SBAR ajuda a desenvolver as habilidades de pensamento critico. Logo, a pessoa
gue inicia a comunicacado sabe o que deve dizer antes mesmo de pegar o telefone. Sua conclusdo
pode ndo ser a resposta, mas ha claramente um valor na defini¢do da situagao.

7. Comunicagao de resultados — Gestdo a vista

e Colaboradores: A comunicacdo dos resultados para os envolvidos processos através de
graficos e indicadores de desempenho para permitir que as equipes visualizem seu
desenvolvimento e alcancem as metas que foram estabelecidas. A comunicacdo dos resultados
também podem ser disponbilizado através de boletins informativo impresso ou online.
Informacgdes referentes a plano de terapéutico dos pacientes, metas diarias, previsdo de alta a
comunicacdo sera através de round e quadro de metas na UTI, visita multidisciplinar e Kanban nos
setores de internagdo e NIR.

e Usudrios do servigo: Aos usuarios do servico os resultados dos indicadores serdo
disponibilizados através de boletins informativos afixados na recepcdo social e painel de
indicadores.

8. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO
Serd monitorado e medidos através de indicadores e pesquisa de satisfagao do cliente.
8.1 Indicador

Numero de resultados criticos comunicados X Numero de resultados criticos total;
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9. FLUXOGRAMA - COMUNICAGAO EFETIVA

N3ao se aplica
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10. HISTORICO DE REVISAO

Elaboragdo e padronizagao

Revisdo Alteragoes

000 Emissao Inicial

11. REFERENCIAS
Anexo 02: PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE. Ministério da Satde/ Anvisa/ Fiocruz.

ANVISA. Resolucdo de Diretoria Colegiada, RDC 36 de 25 de julho de 2013. Institui acbes para a
seguranca do paciente em servigos de salide e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA. Eventos adversos relacionados a comunicagdo no ambiente dos
servigos de saude. In: Assisténcia Segura: uma reflexdo tedrica aplicada a pratica. Brasilia: Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria. 2013. p. 67 — 68.

MINISTERIO DA SAUDE PORTARIA N2 529, DE 12 DE ABRIL DE 2013. - Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP).

12. Anexos:

Anexo 01: formulario de passagem de plantao médico:
https://inovacapixaba.es.gov.br/Media/InovaCapixaba/Transpar%C3%AAncia/Normas%20de%20Pro
cedimentos/HABF/Hospitalar/F.HABF.019%20-%20Passagem%20de%20Plant%C3%A30%20UTI|%20-

%20M%C3%A9dico.pdf;
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Anexo 02: formulario de passagem de plantdo enfermagem:
https://inovacapixaba.es.gov.br/Media/InovaCapixaba/Transpar%C3%AAncia/Normas%20de%20Pro
cedimentos/HABF/Hospitalar/F.HABF.018%20-%20Passagem%20de%20Plant%C3%A30%20UTI%20-

%20Enfermagem.pdf;

Anexo 03: Round multidisciplinar:
https://inovacapixaba.es.gov.br/Media/InovaCapixaba/Transpar%C3%AAncia/Normas%20de%20Pro
cedimentos/HABF/Hospitalar/F.HABF.017%20-%20Round%20Multiprofissional%20-%20Checklist.pdf
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