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1. INTRODUGAO

Um dos desafios para garantir a seguranca do paciente no ambiente hospitalar & enfatizar a
comunicagéo 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 € fundamental para se da um bom desenvolvimento do trabalho. pois é o elo de
interagdo que fortalece o vinculo entre a equipe interdisciplinar e o paciente (NOGUEIRA;
RODRIGUES, 2015).

Estudos mostram que a comunicagdo e o trabalho em equipe na salde s&o determinantes na
qualidade da assisténcia ao paciente. Diante disso, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
observou um alto indice de eventos adversos, relacionados a assisténcia aos pacientes, que levaram
a investigar e propor solugdes para prevengao dos danos, por meio da criagdo da portaria de n° 529,
que foi instituida em 1° de abril de 2013, que retrata sobre metas de seguranga do paciente, na qual a
comunicacao efetiva insere-se como uma dessas metas, garantindo um servigo de qualidade
(BRASIL, 2013; MARQUES; LIEBER, 2014).

E possivel minimizar a incidéncias desses eventos quando se torna efetiva a sintonia na comunicagao
dentro do ambiente hospitalar, através de politicas de seguranga do paciente e estratégias que
padronizem a assisténcia prestada aos usuarios dos servicos de saude, a fim de promover a
interacao que fortalece o vinculo da equipe interdisciplinar e paciente. Diante disso, percebe-se que
para o processo de trabalho da equipe interdisciplinar seja estabelecido de forma harmoniosa, faz se
necessario a integragéo da equipe, que os objetivos sejam tragados de forma que todos almejem as
mesmas metas organizacionais, conseguentemente, as praticas assistenciais e gerenciais estarao
melhores articuladas a fim de garantir a satisfacdo no atendimento do paciente (BERGAMIM;
PRADO, 2013).

2. JUSTIFICATIVA

Na salde, a comunicagdo é essencial para que a assisténcia seja qualificada e segura, gerando
impacto direto sobre seus resultados. Falhas no processo de comunicacao eletrénica, verbal e escrita
sao reconhecidas como contribuintes para a ocorréncia de eventos adversos, inclusive de 6bitos.
Melhorar a comunicagdo entre os profissionais & meta do Programa Nacional de Seguranga do
paciente e elemento essencial para a qualificacdo do cuidado prestado. Nesse sentido, a
comunicagao oportuna, precisa, completa, clara e compreendida pelo receptor deve ser adotada por
todos os profissionais da equipe de salde como caminho para a exceléncia das praticas

assistenciais.
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3. OBJETIVOS
¢ Melhorar a comunicac¢ao entre profissionais;
= Sinalizar pontos criticos para a comunicacgao efetiva;

e Minimizar a ocorréncia de eventos adversos relacionados a falha de comunicagéo;

4. METODOLOGIA

O presente protocolo foi elaborado pelo Time de Comunicagdo do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria, composto por uma equipe multidisciplinar. O estudo para a construcao deste
protocolo foi do tipo revisdo bibliografica, sendo utilizados artigos cientificos, periddicos, diretrizes e
consensos com datas de publicagdo que vao do ano de 2013 ao ano de 2017, Foram inclusos os
estudos que abordavam o tema de Comunicagao Efetiva na saude. Os descritores utilizados foram

Seguranca do Paciente e Comunicacao Efetiva.

5. DESENVOLVIMENTO

5.1. Estratégias de seguranca na comunicacao entre profissionais

Prescrigdes Verbais

e Deve ser restrita a situagbes de urgéncia e emergéncia quando absolutamente necessaria,

O prescritor deve falar o nome do medicamento, dose e via de administragdo com linguagem
clara e objetiva;

e Utilizar a técnica "Read-back” *;

* Quando normalizada a situacdo, a prescricdo médica deve ser imediatamente escrita, validada
pelo prescritor e entregue na farmacia;

« O registro da ocorréncia deve ser realizado no prontuario do paciente,

*Read-back (leia de volta) — € uma técnica de comunicagao em que a pessoa que recebeu a
informacéao repete a mensagem de forma clara e objetiva, a fim de confirmar se a mensagem foi

devidamente compreendida por quem recebeu.

Resultados Laboratoriais Criticos

Entende-se por resultado critico o valor de exame muito acima ou muito abaixo dos limites de
normalidade. Em determinadas situagbes & muito importante que o medico tenha acesso aos
resultados dos pacientes com maior brevidade a fim de embasar a tomada de decisao imediata,
evitando assim atrasos no diagndéstico e tratamento do paciente. Para este fim, foi definido os valores
de referencia para os exames laboratoriais conforme formulario do laboratorio Tommasi. (Anexo 01)
Cabe ao bioquimico:

= Receber solicitacdo médica via sistema MV;

e  Realizar exame laboratorial;

® Conferir os resultados;
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Liberar laudos com o resultado;
Avaliar se o valor dos exames esta alterado;
Consultar na tabela do laboratorio Tommasi (Anexo 1);

Caso haja alteracao o profissional habilitado ird4 comunicar imediatamente (por meio de telefone)

ao meédico responsavel pelo paciente e registrar as informactes no formulario do laboratorio

Tommasi: Comunicagéo de Resultados de Valores Criticos (Anexo 2);

Para assegurar que realmente estamos diante de um resultado potencialmente critico, condutas por

parte dos técnicos e bioquimicos devem ser tomadas, isto &€ checar a amostra e verificar os seguintes

itens antes de oficializar a comunicagao:

Presenca de coagulo, hemodlise ou lipemia? Amostras coaguladas podem levar a valores
falsamente baixos; presenca de hemolise e lipemia a valores errados, particularmente em
eletrolitos;

Anticoagulante correto? Em determinadas dosagens (Ex.. na determinagédo da Atividade de
Protrombina (RNI) coletado em citrato e Dimero D) a utilizagdo do anticoagulante errado pode
invalidar seu exame e fornecer resultados completamente errados;

Conservagao adequada da amostra? Na duvida verifigue na bula da respectiva dosagem qual a
forma ideal de conservagao até a analise (geladeira, freezer, congelador?);

Tempo entre coleta e realizagdo do exame foi adequado? Para varios exames o tempo &
critico. Ex: gasometria, urocultura, etc;

Paciente em soroterapia? Coleta em brago no qual o soro esta conectado? Este dado &
extremamente importante na avaliagéo dos ions e glicemia, pois as solugbes de infusdo podem
conter sodio, potassio, cloreto e outros componentes que alteram a avaliagdo de ions e
metabolitos;

Verificar os controles. Estao na sua faixa de avaliagao? Existem evidéncias de tendéncia? ,
Necessario diluir amostra para trazé-la a linearidade? Checar linearidade;

Checar o comportamento do exame em outras amostras. Existem evidéncias de tendéncia
em amostra de outros pacientes? Existem varios valores com o mesmo tipo de alteragao ainda
que de forma intermitente?

Checar valores anteriores do paciente. Revisdo de resultados anteriores, correlacao clinica;

Se existir qualquer diavida em relagao ao resultado: Solicite realizag@o de nova coleta, repita o
exame, sendo que, sempre gue necessario, verifique a performance do controle junto com a

amostra.

Obs.: Caso auséncia do medico responsavel pelo paciente, os resultados deverao ser informados ao

enfermeiro do setor, o mesmo entrara em contato com a equipe médica e apos realizara o registro da

conduta em prontuario eletrénico

Cabe ao médico:

Receber os resultados critices;

Tomar as medidas necessarias para com o paciente.
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e Realizar registro de conduta em prontuario eletronico apds o recebimento dos dados e definigao
da conduta.

Cabe ao enfermeiro:

e Receber os resultados criticos na auséncia do médico no setor;

« Comunicar ao médico o resultado critico recebido;

e Realizar registro de conduta em prontuério eletrénico apos o recebimento dos dados;

5.2.Transigédo de Cuidados

A transferéncia de pacientes para diferentes areas assistenciais pode levar a perda de informacgdes

importantes e falhas de comunicagao entre a equipe multidisciplinar. O uso de instrumentos

padronizados facilita a comunicagao segura e melhora o desempenho das equipes.

No Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria utiliza-se a ferramenta SBAR para a passagem do

quadro do paciente e o formulario de transferéncia FOR.HSCMV.744: Transporte e transferéncia de

pacientes (Anexo 3). Eles tem como objetivo padronizar a transmissao de informagdes importantes
sobre o paciente, especialmente na passagem de plantdo entre equipes e na transi¢do do cuidado.
Fazemos o uso de uma vers@o para as Unidades de Internagdo conforme: FOR.HSCMV.319:

Passagem de plantdo de enfermagem SBAR (Anexo 4) e uma outra verséo para area de Urgéncia e

Emergéncia e UTI FOR.HSCMV.363 Passagem de plantdo de enfermagem SBAR_(urgéncia e

emergéncia (Anexo 5).
5.3 Transicdo de Especialidade

QOcorre no decorrer do tratamento do paciente, quando o mesmo necessita realizar a troca da
especialidade que esta acompanhando seu quadro clinico.

Para que a transicao ocorra, 0 médico devera solicitar um parecer informando a necessidade de troca
da especialidade e apos, devera realizar o preenchimento por escrito do formulario FOR.HSCMV.047
(Anexo 6), documento esse que deve ser entregue ao NIR para posterior transferéncia do paciente.
5.4 Passagem de Plantéo

O momento chave para a troca de informagbes sdo as passagens de plantdo realizadas entre
profissionais da mesma especialidade no momento da troca de turno. A qualidade da informacac &
decisiva para a seguranga dos procedimentos. Qualquer equivoco registrade no prontuario do
paciente a respeito de um exame, um medicamento ou uma terapia pode colocar a vida do paciente
em risco.

Nesta instituicao, a ferramenta SBAR é utilizada na passagem de plantdo, visto que ela & um roteiro
estruturado que possibilita a transmissdo de informacdes de forma direcionada para a equipe
multidisciplinar e segura para o paciente. Cada profissional em sua area de atuagao tera subsidios
para o planejamento de suas atividades no decorrer dos processos assistenciais com organizagac da
forga de trabalho, insumos e otimizagao de tempo.

Orientagdes Gerais para Passagem de Plantao:

« Ambiente: Antes de iniciar a passagem de plantdo certifique-se de que esta em um local

tranquilo, livre de ruidos e interrupgoes;
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Tempo: Disponibilizar 10 minutos antes de finalizar o horario de trabalho para realizar a
passagem de plantao;
Linguagem: Expressar verbalmente de forma clara e precisa, utilizando escrita legivel, sem

abreviaturas ou siglas ndo padronizadas na instituigao.

Observagoes:

Utilizar o instrumento padronizado (SBAR) para a seguranca da passagem das informacgdes;
A passagem de plantdo deve ser realizada por categoria profissional;
Priorizar os pacientes graves e com pendéncias no plano terapéutico como procedimentos,

exames, medicamentos, etc.

5.5 Registro em Prontuario

Registrar em prontuario eletrénico (MV SOUL) de forma completa e legivel, todas as informacgoes
sobre o paciente;

Valorizar as informacgdes fornecidas pelo proprio paciente ou familiar;

Garantir ao paciente, ou pessoa legalmente responsavel, de conhecer as informagdes que
constam em seu prontuario;

Realizar as impressées de todos os registros realizados via MV SOUL;

Garantir a identificacdo do profissional que registrou as informagdes: colocar data, hora,
assinatura e numero de registro no respectivo conselho profissional;

Cuidar da integridade fisica do prontuario respeitando os prazos de guarda de acordo com

normas vigentes.

5.6 Transferéncia de Pacientes

Utilizar instrumento padronizado para a transferéncia interna de pacientes de forma segura
(Anexo 3);

Assegurar que o instrumento contenha todas as informactes necessarias para a transigao do
paciente, plano de cuidados, medicamentos, exames realizados, entre outras informacées;
Assegurar que se trata do paciente certo realizando a checagem dos identificadores institucionais
de identificag@o (Nome completo + Data de Nascimento + Nome da Mae) com o paciente ou
familiar;

Garantir que o setor para o qual o paciente sera transferido esta ciente do quadro clinico e dispde
de leito disponivel, da mesma forma em casos de transferéncia para outra unidade de salde;

Em caso de paciente grave, garantir que o mesmo tem estabilidade clinica para realizar a
transferéncia;

Prover de todo material necessario para suporte clinico durante a transferéncia;
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e Sempre comunicar a familia a necessidade de transferéncia e estar disponivel para esclarecer
possiveis duvidas;

¢ Em casos de alta hospitalar fornecer todas as informagdes ao paciente e familia, com linguagem
simples e clara;

e Jamais deixar de fornecer o resumo de alta com todas as orientagdes para continuidade do
cuidado em domicilio e/ou na atencéo primaria.

6. COMUNICACAO AMBULATORIAL

A comunicacédo efetiva & de extrema importancia para a prestacdo da assisténcia de exceléncia e
segura no meio ambulatorial. Nesse sentido, a informacao deve ser realizada de maneira clara e
eficiente com o principal intuito de promover transparéncia e coeréncia nas informacées coletadas e
repassadas a fim de compreender o fluxo de trabalho, tanto administrativo como assistencial e
proporcionar a continuidade do atendimento com qualidade ao paciente, alem do fortalecimento do
vinculo entre a equipe multidisciplinar.

6.1 Ferramentas facilitadoras

Read-back: para que ocorra uma comunicacdo afetiva é necesséario que haja a validagao das
informacdes emitidas, para tal uma a técnica que pode ser utilizada € a “leia de volta” ou “repita o que
foi dito” em que a pessoa repete a informacdo passada para pessoa que a transmitiu a fim de
confirmar que a compreendeu corretamente.

Huddle-Round interativo/ comunicativo: momento de interag@o entre os profissionais do setor com
objetivo de troca e repasse de informagdes ou demandas indispensaveis, sugestdes de pontos de
melhoria no atendimento ao paciente, além da integragado e fortalecimento do vinculo forte entre a
equipe proporcionando um servigco de qualidade e sem ruidos comunicativo.

Check list atividades/pendéncias: Ferramenta utilizada para o registro e repasse de informacoes
acerca de atividades ou pendéncias que deverdo ser realizadas no dia ou até mesmo durante a
semana, com finalidade de dar continuidade ao servigo/cuidado prestado, aumentar o foco e
produtividade e minimizar o impacto dos imprevistos como substituicdo de funcionarios mantendo a
seguéncia do atendimento, além de minimizar o risco da dispersargéo da informacgéo (Anexec 7).
Comunicagdo de resultados: Exposi¢ao dos resultados aos colaboradores envolvidos no processo

de trabalho, a fim de acompanhar o desenvolvimento e avangos de metas coletivas.

7. ACOES EM ANDAMENTO

» Coleta dos indicadores de resultados criticos de exames laboratoriais.

8. ACOES FUTURAS

e Previsto para 2024 o desenho do fluxo de comunicagdo de resultados criticos nos setores de

Radiologia e Centro Diagnostico.
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10. ANEXOS
Anexo 1: Lista de Resultados/Exames Criticos
TOMMASI LABORATORIO T Lo
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Anexo 2: Formulario de Registro - Comunicagdo de Resultados de Valores Criticos

TOMMASI LABORATORIO
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Anexo 3: FOR.HSCMV.744: Transporte e transferéncia de pacientes
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Anexo 4: FOR.HSCMV.319: Passagem de plantdo de enfermagem SBAR - Unidade de

Internagéo

PASSAGEM DE PLANTAO SBAR - UNIDADE DE INTERNAGAO
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FOR HSCMV 3159 v.008
Anexo 5: FOR.HSCMV.363 Passagem de plantdo de enfermagem SBAR - Urgéncia e
Emergéncia
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Anexo 6: FOR.HSCMV.047: Ficha de solicitagdo de transferéncia intra hospitalar

FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR

W14 O BRA
At

DADOS DE ATENDIMENTO AD PACIENTE

Paciente: ]N’ de Atendimento:
ﬂtﬁagnbs:ico
Data de Solicitagac |7'*0"~li_...___._._._ —
MOTIVO DA TRANSFERENCIA
Alta da UT){ ) Transferéneis de especiatidade | ) Transferdncia Extra hospitalar ()

Cescrigae da Proposta Terapéutica

TIEO de oo solicitado: IEsEciaLkiade‘

|Medico responsavel pela solicitagao CRM:
FORHSCRY a7 W B0
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Anexo 7: FOR.HSCMV.963: Relatorio diario- Ambulatorio

RELATORIO DIARIO - AMBULATORIO

il
°mwzw.

Data;

]Semr‘.

]mensﬁuni;

REALIZADO

EM ANDAMENTO

A REALIZAR
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