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1. FINALIDADE

A finalidade deste protocolo é garantir a efetividade da comunicacéo entre
profissionais da assisténcia, promovendo a prevencéo de erros relacionados a
passagem de plantdo a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes, e com isso,
assegurar que o0 paciente como pessoa seja submetido ao tratamento e/ou
servico para a qual se destina.

2. JUSTIFICATIVA

Na saude 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, garantindo uma assisténcia de qualidade, gerando
impacto direto sobre os resultados, como também, proporcionar um ambiente de
trabalho harmonioso com assisténcia livre de danos. Uma vez que ha falhas nos
processos de comunicacao eletrdnica, verbal e escrita essas sdo reconhecidas
como contribuintes para a ocorréncia de eventos adversos, inclusive de oObitos.

A informacédo é considerada ativo estratégico e deve chegar até cada
publico-alvo de forma clara e objetiva, sustentando condutas padronizadas e a
apropriacdo, por parte do publico-alvo, de conteudo atualizado e de boa
qualidade. A disseminacdo de uma informacédo cujo foco é a seguranca do
paciente, deve ser planejada para atingir o publico-alvo pretendido e ser
convertida em acdo segura. Nesse sentido, esse protocolo tenta facilitar a
comunicacdo através do uso de ferramentas que devem ser aplicadas na
Fundacéo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON),
com o objetivo de minimizar a ocorréncia de incidentes e eventos adversos
relacionados a falha de comunicacgéo entre a equipe multiprofissional. Espera-se
qgue todo o processo de troca de informacdo entre pessoas deva resultar em
compreensao sobre o que esta sendo comunicado em todas as unidades de
cuidado.

3. ABRANGENCIA

O protocolo deveré ser aplicado em todos os ambientes de prestacao do
cuidado de saude (unidades de internacdo, ambulatério, urgéncia, centro
cirdrgico, quimioterapia, radioterapia, uti adulto e pediatrico, endoscopia...) em
gue sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagnosticos da

FCECON.
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4. PROCEDIMENTO OPERACIONAL

Diante da necessidade de garantir uma comunicacdo clara, precisa,
completa e sem ambiguidade para o receptor o Nucleo de Seguranca do
Paciente vem implementando os procedimentos operacionais especificos em
determinadas situacées da assisténcia a fim de alcancar a melhoria da
efetividade na comunicacao.

4.1. ORIENTACOES GERAIS:

A seguranca do paciente depende do trabalho em equipe e € melhorada
apenas quando a informacédo é compartilhada (SALAS et al 2003). Sabe-se que
alguns fatores podem afetar a qualidade da comunicacéo. 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 comunicagao.

A recomendacdo de ouvir e repetir para o0 interlocutor a
informacao/ordem/prescricéo recebida é considerada uma medida de seguranca
para garantir uma comunicacao clara, precisa, completa e sem ambiguidade para
0 receptor.

* Atentar para o uso de gestos, expressoes visuais, imposi¢céo da voz e sinais
paralinguisticos, pois sao determinantes para uma relacao.

* Promover a comunicacgao assertiva de forma direta, clara, aberta, sincera,
objetiva, transparente, respeitosa e efetiva para a transmissdo da
informacao e, principalmente, sem provocar constrangimentos as outras
pessoas.

4.2. TRANSMISSAO/TRANSFERENCIA DE INFORMAGAO NA TRANSICAO
DO CUIDADO

Ocorre principalmente entre profissionais. Pode acontecer em diversos
espacos: da recepcéo aos profissionais que ficam no corredor, dos corredores
para o saldo de infusdo, da sala de quimioterapia para a sala da radioterapia,

etc.
www feecon.am.gov.br Fundacio Centro de Controle de Oncologia
facebook.com/fcecon.am do Estado do Amazonas — FCECON FC EC 0 N
instagram.com/fcecon.am/ Rua Francisco Orellana, n® 215 — Planalto FENSAGAC CENTEG 06 CONTROLE 6 GHETLOGA

y

S ESTADD OO AMAIORAS

Fone: (92) 3655-4500
Manaus —AM / CEP: 69040-010




GOVERNO DO ESTADO

& AMAZONAS 6

Trata-se de um momento crucial do processo assistencial para garantir a
continuidade do cuidado e organizar processos assistenciais. Importante
ponderar que a relacdo entre os profissionais proporciona repercussdes na
cultura de seguranca.

A transmisséo das informacdes deve ser realizada nas seguintes formas:

. Passagem de plantdo presencial a cada troca de turno para todas
as categorias profissionais com atualizagdo do senso uma vez ao dia no periodo
noturno;

. Visitas interdisciplinares com o envolvimento da equipe (Nucleos,
Geréncias, entre outros) e, quando possivel, do paciente e/ou familiares;

. Discussodes interdisciplinares para construcdo de plano de acéo

pc')s evento adverso grave ou never events;

. Rondas em setores envolvendo toda a equipe multiprofissional e a
gestao.

4.3. REGISTRO EM PRONTUARIO

. Um dos quesitos que mais impacta na seguranca do paciente é o
registro assertivo, uma vez que informacdes legitimas séo indispensaveis para
uma assisténcia segura. Portanto torna-se necessario que 0s registros em
prontuarios sejam completos, atualizados, precisos, fidedignos, legiveis e com
terminologia prépria da profisséo.

. A utilizacdo de siglas e abreviaturas devera respeitar lista
padronizada da FCECON.

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

. Registrar todas as atividades assistenciais prestadas ao paciente
no prontudrio do paciente, nas contingéncias, e nos demais formularios manuais.

. Utilizar os recursos de comunicacdo visual/escrita para

identificacdo do paciente de acordo com “Protocolo Seguranca do paciente:
identificacdo do paciente da FCECON.

. Utilizar quadros e/ou painéis nas unidades com informacdes sobre
pacientes criticos.
. Respeitar os horarios padronizados para as passagens de plantéo.
. Promover feedback em casos de duvidas decorrentes da falta de
clareza na comunicagao.
. Implantar Check-List de Cirurgia Segura.
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. Preencher os formularios institucionais padronizados para:
Passagem de Plantdo, durante as transferéncias, no recebimento dos pacientes
criticos, durante as visitas transdisciplinares/rounds, SBAR, controle das
unidades, livros de ocorréncia das unidades, formularios de notificacdo de
eventos adversos e demais formulérios utilizados para composi¢éo do Prontuario
do Paciente.

. Notificar os eventos adversos relacionados as falhas na
comunicacao entre os profissionais de saude no formulario de Notificacdo de
Incidentes / eventos Adversos da Fundagéo.

4.4. COMUNICACAO NA TRANSFERENCIA DE PACIENTES ENTRE
SERVICOS

Refere-se a situacdes de transferéncia de pacientes entre as unidades de
diagndstico, terapéutica ou qualquer outra unidade que funcione como base de
estabilizacdo, mesmo que de carater privado ou contratualizado.

A solicitacdo de transferéncia de pacientes entre servigos deve ser médica
e, portanto, o médico solicitante do exame devera assinar com nome e CRM
legiveis os formularios elaborados pela FCECON com as informacdes relativas
ao paciente e ao seu transporte, e assinar o Formulério de Transferéncia Intra e
Inter Hospitalar. Além disso, deve realizar as solicitacbes de transferéncia
através de contato prévio com a equipe de enfermagem e medica da clinica.

A responsabilidade do paciente transferido é do médico solicitante até que
0 mesmo seja recebido pelo médico da unidade receptora no caso de
transferéncia em viatura de suporte basico de vida.

NOTA: 1. Sempre que possivel, a transferéncia devera ser comunicada aos
familiares e ocorrer na presenca dos mesmos ou responsavel.
2. Sequir Protocolo de Transporte Seguro e Remocéo.

4.5. 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 manutencao da estrutura de
trabalho e reduzir ao maximo a chance de erros e omissdes durante a troca de
turnos.

Os elementos da ferramenta SBAR: SITUACAO, BACKGROUND/
HISTORIA PREVIA, AVALIACAO e RECOMENDACAO, funcionam como um
check-list que garante que a troca de informacdes sera completa para garantir a
seguranca do paciente.
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S - SITUACAO:
* O que esta acontecendo com o paciente?
+ Identifique-se;
 Identifique a unidade do paciente;
* Expligue resumidamente o problema. Qual é, 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 informacdes pertinentes dos antecedentes relacionados com a
situacdo que podem incluir: diagnéstico de internacdo, data de
admissao, 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 comparacdo, resumo do
tratamento até o momento.

A — AVALIACAO:
« O que mudou?
» Diga o que vocé considera que seja 0 problema: mudancas que ocorrem
em relacdo a avaliacdo anterior, a condicdo do paciente instavel ou se
agravando.

R — RECOMENDACAO:
» O que eu faria para corrigi-lo?

» Diga qual a sua recomendacao ou solicitacdo: tratamentos especificos,
exames necessarios, 0 paciente precisa ser avaliado agora?

A proposta desta ferramenta é realizar uma comunicagéo breve e
concisa com informacgfes 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 comunicacdo sabe o que deve dizer antes
mesmo de pegar o telefone. Sua conclusdo pode néo ser a resposta, mas ha
claramente um valor na definicdo da situacéo.
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Exemplo: comunicacédo verbal e escrita — modelo SBAR

NOME COMPLETO, DATA DE | Dados do paciente preenchidos no formulario.
NASCIMENTO, REGISTRO /
NUMERO DO PRONTUARIO

Aqui € a enfermeira ML da Quimioterapia e estou
acompanhando o paciente Sr. PPP. Ele teve uma dor
torécica de forte intensidade ha cerca de 5 minutos,
acompanhada de dispneia e sudorese.

E um homem de 68 anos, com diagndstico de cancer
de prostata, esta fazendo quimioterapia, no 6 ciclo e
gue sofreu uma queda ontem, sem complicagdes.
Pedi um eletrocardiograma e minha preocupacéo é
gue ele esteja tendo um infarto ou embolia pulmonar.
Seria muito importante que o Sr. viesse aqui
imediatamente.

S - SITUACAO

B — BACKGROUND/ HISTORIA
PREVIA

A — AVALIACAO

R — RECOMENDACAO
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5. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES

5.1. MONITORAMENTO

Todos os incidentes envolvendo falhas na comunicacéo devem ser notificados
pelos pacientes e/ou profissionais de saude no formulario de Notificacdo de
Incidentes / Eventos Adversos do Nucleo de seguranca do paciente, disponivel
nas areas.

5.2. INDICADORES

Numero de eventos/ incidentes relacionados a falha de comunicacdo /
namero de eventos/ incidentes més x 100.

5.3. RESULTADOS ESPERADOS

Reduzir a ocorréncia de erros relacionados a falha de comunicacéo entre a
equipe de saude. Espera-se que todo o processo de troca de informacgéo entre
pessoas devera resultar em compreensao sobre 0 que esta sendo comunicado

na FCECON.
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ANEXOS

Formulario de Passagem de Plantdo — Modelo FCECON
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Formulério de Transferéncia Intra e Inter Hospitalar — Modelo FCECON
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