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1. OBJETIVO

Aprimorar a comunicacao institucional (verbal e escrita - impressa ou
eletrbnica) entre os profissionais, dos profissionais com os pacientes e
familiares, entre os processos internos, entre outros servigos de saude e com
a comunidade.

Garantir a comunicagdo segura durante a passagem de plantio,
transferéncias de pacientes, resultados criticos e prescricdo de
medicamentos.

2. APLICACAO

Itaigara Memorial Hospital Dia - HD
Itaigara Memorial Gastro Hepato - GH

Itaigara Memorial Clinica da Dor
3. REFERENCIA

“Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Tedrica Aplicada a Pratica” da Série
“Segurancga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude”, ANVISA, 2013.
“Compreendendo a Seguranca do Paciente” - 22 edicdo- Robert M.
Wacheter- Artmed, 2013.

“Estratégias para Seguranga do Paciente- Manual para Profissionais de
Saude” - Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente —
REBRAENSP - POLO RS.

“Guia Pratico Para Seguranca do Paciente” - BOPSIN, Patricia dos Santos;
et al. (org.). Porto Alegre: Moria, 2019. Ate.t.
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MAN-DMD-001- Siglério.

POL-NQS-001- Conjunto de Politicas Institucionais
PRT-DOP-006 Protocolo de Cirurgia Segura

PRT-DOP-011 Protocolo Transporte Seguro

ROT-ACL-013- Rotina de Transferéncia e Remocgao de Pacientes.
ROT-SLE-006 -Transporte do paciente da Sala de Exames para Ul.
ROT-SLE-024 - Transferéncia do Paciente para outra Instituicao.
ROT-UCC-004- Encaminhamento do Paciente do CC para a U.1.
ROT-UCC-016- Assisténcia ao paciente no CRPA.
ROT-UCC-021- Transferéncia do paciente para outra Institui¢éo.
ROT-UCC-039- Passagem de Plantao.

ROT-UIN-003- Encaminhamento do Paciente da Ul para CC.
ROT-UIN-007- Transferéncia do paciente para outra Instituigao.
ROT-UIN-028- Passagem de Plantao.

ROT-DOP-005- Pit Stop-Parada Técnica de Alinhamento do Dia.

4. DEFINICOES

e C.C.: Centro Cirurgico.

e Comunicacdo efetiva: Quando o significado pretendido da fonte e o
significado percebido pelo receptor s&o virtualmente o0 mesmo.

e Comunicacgao: Significa “partilhar, participar algo, tornar comum. O
processo de comunicacdo consiste na transmissao de informacdo entre um
emissor e um receptor, que interpreta uma determinada mensagem.

e CRPA: Centro de Recuperagéo Pés- Anestésica.

e Dupla Checagem: Dupla verificagéo.

e Evento Adverso (EA): Incidente que resulta em danos a salde.

COPIA NAO CONTROLADA




- CODIGO
ITAIGARA" | PROTOCOLO
MEMORIAL COMUNICAGAO EFETIVA ELABORADO EM:
09/05/2014
W AREA PAGINA DATA: 19/10/2022
HOSPITAL DIA A_ TODA A INSTITUIGAO 313 REVISAO: 04

¢ Informacao: A informagéo pode ser considerada uma comunicagdo em
potencial. Pode ser estocada, armazenada e também pode ser codificada e
depois reconvertida num segundo momento (descodificada). Assim, néo
temos comunicagao sem informacao.

e Pit-Stop: Ferramenta de comunicagdo multiprofissional com todos os
setores criticos, com intuito de minimizar as falhas nos processos
assistenciais.

e PP: Passagem de Plantao.

e Técnica de “repetir a informacao dada”: Pede-se ao paciente que
repita ao prestador de cuidado aquilo que entendeu sobre suas condi¢des ou
sobre seu plano terapéutico.

e Técnica do Read Back: Ler de volta. Quem solicita fala
pausadamente, quem escuta a ordem anota e, se necessario pede que
soletre e, ao final, repete a leitura para o solicitante que confirma o pedido.

e Técnica SBAR: Modo padronizado e simples de comunicar informagao
importante, se referindo a Situation (situagéo), Background (histéria prévia),
Assessment (avaliagdo) e Recommendation (recomendagéo).

e Transoperatério: E a fase que se inicia no momento da entrada do
paciente no centro cirirgico até sua saida da Sala de Cirurgia e
encaminhamento ao CRPA.

¢ U.L.: Unidade de Internacao.
5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Este protocolo direcionara agbes de comunicagao e informagdes para serem
cumpridas em todo o processo do cuidar, com intuito de reduzir os eventos
adversos e melhorar a seguranca do paciente.
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Para que as informacgdes clinicas sejam transmitidas de forma consistente,
sa0 necessarios conhecimentos, habilidades e atitudes da equipe e,
particularmente, uma comunicagdo adequada. Desta forma a comunicacao
deve ser precisa, completa e sem ambiguidade, para ser compreendida pelo

receptor.

A comunicacao ineficaz estd entre as causas- raizes de mais de 70% dos
erros na atencdo a saude. Interrupgbes na comunicagdo ou a falta de
trabalho em equipe sao fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos
adversos, sendo que 0 maior risco se encontra na transicdo do paciente
entre 0s processos (seja interno, entre os setores ou externo com outras
instituicoes de saude).

As barreiras estabelecidas para a prevencao de EA referente ao Sistema de
Comunicagéao Efetiva estao descritas no formulario “Matriz de Risco” de cada
mapeamento de processo.

6. FERRAMENTAS UTILIZADAS PARA A MELHORIA DA
COMUNICACAO E SUA APLICABILIDADE

6.1. Read back ou método de ler de volta:
Metodologia de comunicagao na qual o receptor se compromete a escrever o
que o emissor transmite, para realizar a verificacdo e encerramento da

comunicagao.

COPIA NAO CONTROLADA




ITAIGARA” | PROTOCOLO o
MEMORIAL COMUNICAGAO EFETIVA ELA(%%F;;\Z%?EM:
W AREA PAGINA DATA: 19/10/2022

HOSPITAL DIA A_ TODA A INSTITUICAO 5/13 REVISAO: 04

Aplicabilidade:

e Administracdo de medicamentos: apenas sdo permitidas em situagoes
de emergéncia e durante o transoperatério.

e Resultados Criticos: exames de diagnéstico, pessoalmente ou por
telefone. Apds notificacao, devera ser realizada a anotagdo em prontuario.

6.2. Comunicacao Escrita:

Os registros em prontuarios devem ser feitos de forma clara, completa,
concisa, com letra legivel e a tempo, por toda equipe multiprofissional,
constando data, horario das anotagdes, assinatura legivel do profissional
responsavel e nimero de registro do respectivo conselho profissional ou
rubrica e utilizagéo do carimbo legivel.

As siglas, simbolos e abreviaturas sdo permitidas somente quando
padronizadas no siglario da instituigao.

A avaliagdo dos registros em prontudrio € feita através de auditorias
quantitativas e sistematizadas, mensalmente, ou qualitativas nos casos de
eventos adversos ao paciente, pela Comissdo de Revisdo de Prontuarios
(CRP).

6.3. Pit-Stop:

Consiste em uma parada técnica, norteada através de um checklist
padronizado - “Roteiro Pit Stop” (anexo Il), da “ROT-DOP-005- Pit Stop-
Parada Técnica de Alinhamento do Dia”.

Aplicabilidade:

E realizada no periodo vespertino com envolvimento de todos os setores
criticos, para alinhar os principais pontos referentes aos cuidados dos
pacientes do dia seguinte.
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6.4. SBAR:

Ferramenta de comunicagdo estruturada e utilizada para padronizar a
transferéncia de informagdes entre os profissionais, onde cada letra € um
segmento da comunicacao (S: situacdo, B: histéria prévia, A: avaliacdo, R:
recomendagao).

Aplicabilidade:

e Passagem de plantdo: realizada nos intervalos e/ou no final da jornada
de trabalho.

e Transicdo do Cuidado: transferéncias intra-hospitalar e inter-hospitalar.

Passagem de plantao: A sistematica da passagem de plantdo esta descrita

abaixo conforme especificidade de cada unidade operacional:

¢ Unidade de Internacao:

Como instrumento de comunicagao é utilizado o “Mapa de Cirurgias/Exames
Agendados” (PAGU) ou Fluxo de Paciente (HD Il), onde s&o informados o
nome do paciente, data de nascimento, situagdo, tipo e hora da
cirurgia/exame, médico assistente, pendéncias, previsdo de alta e
observacbes inerentes ao cuidado, conforme especificidade de unidade.
Estes mapas estao disponibilizados pelo sistema MV, com acesso através de
senha pessoal. No momento da transicdo, devera ser colocada a placa

"Favor Nao Interromper Passagem de Plantdo” e os registros devem ser
feitos no campo de observagédo do “Mapa de Cirurgias/Exames Agendados”
ou na Observacdo de Enfermagem do Fluxo de paciente iniciando com a

informagao do horario e os nomes dos colaboradores envolvidos.
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e Centro Cirurgico/Sala de Exame:

A passagem de plantdo do Centro Cirargico e da Sala de Exame/CRPA
segue a mesma metodologia da Unidade de Internagado, sendo utilizado
como ferramenta o Mapa Cirargico/Exame. Nesse momento sdo informadas
as cirurgias/exames/terapia medicamentosa em curso, 0 nome do paciente,
médico assistente, intercorréncias, pendéncias e a distribuicdo da equipe de
enfermagem. Sao feitas 2 passagens de transicdo e as informagdes séo
registradas no formulario "Passagem de Plantao” (anexo I).

e Clinica da Dor:

Na Clinica da Dor é utilizada como ferramenta, o sistema de Fluxo do
Paciente. Nesse momento sdo informadas as terapias medicamentosas em
curso, o nome do paciente, médico assistente, intercorréncias, pendéncias e

a distribuigado da equipe de enfermagem.

NOTA: Na Clinica da Dor, ocorre 1 passagem de plantdo diaria na
chegada da enfermeira de assisténcia as 09:00, no horario do almogo
ocorre troca da equipe médica, pausando os atendimentos entre 12:30 e
14:00. Salvo dias de terca feira e em situagbes de extensado dos
atendimentos matutinos nos outros dias ocorrem 3 passagens de plantdo
entre as enfermeiras.

7. TRANSICAO DO CUIDADO INTRA-HOSPITALAR (INTERNA):

Unidade de Internacao para o Centro Cirurgico/ Sala de Exame:
A equipe de enfermagem e médica realiza a dupla checagem dos pontos
criticos fundamentais para garantir a realizagdo da cirurgia/exame de forma

segura, junto com o paciente e/ou seu responsavel, utilizando como
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instrumento o checklist no formulario “Checklist para encaminhamento do
paciente ao CC (MV/PEP)” e “Avaliagdo de Enfermagem na Endoscopia
Digestoria Baixa”.

Centro Cirurgico/ Sala de Exame para a Unidade de Internacéo:

O paciente é avaliado e liberado do CRPA pelo anestesiologista/
endoscopista e pela enfermeira, conforme a rotina “ROT-UCC-016-
Assisténcia ao paciente no CRPA” e “ROT-SLE-006 -Transporte do paciente
da Sala de Exames para Ul".

Em situacao de intercorréncia o enfermeiro assistencial registra no prontuario
e relata para o enfermeiro da unidade de internagdo o fato ocorrido e os
cuidados prestados, antes do encaminhamento do paciente.

8. TRANSICAO DO CUIDADO INTER-HOSPITALAR (EXTERNA):

Transicdo do paciente para o servico movel: No momento da
transferéncia do paciente para a unidade movel, é informada a evolugdo do
paciente utilizando a técnica de SBAR, através do formulério “Relatério de
Transferéncia Enfermagem” e aplicando o protocolo “PRT-DOP-011
Protocolo Transporte Seguro” e as rotinas “ROT-UIN-007, ROT-UCC-021 e
ROT-SLE-024 - Transferéncia do Paciente para outra Instituicao”.
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9. COMUNICACAO DOS PROFISSIONAIS COM OS PACIENTES E
FAMILIARES:

O paciente e o acompanhante tém papel fundamental no processo do
cuidado, e as informagdes recebidas destes devem ser valorizadas e
registradas.

A alta hospitalar € uma etapa do cuidado em que a comunicagéo efetiva com
0 paciente e acompanhante é fundamental: ambos devem receber e
compreender informagdes que possibilitem o autocuidado seguro e
adequado ao paciente em domicilio.

Deve ser garantido o direito do paciente, ou pessoa legalmente estabelecida,
de conhecer as informagdes que constam em seu prontuario.

10. INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador “taxa de conformidade dos registros em prontuarios analisados”
acompanhado mensalmente pela Comissdo de Revisdo de Prontuarios
(CRP).

11. AUDITORIA DO PROCESSO DE COMUNICAGAO EFETIVA

e Realizar a auditoria do processo de comunicagao efetiva anualmente, ou
quando necessario, registrando-a no formulario “Checklist de Auditoria

Clinica do Protocolo de Comunicagdo Efetiva ” (anexo Ill), visando a

avaliacdo do cumprimento deste protocolo.
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e Elaborar um relatério, apds a auditoria, o qual sera encaminhado para o
NSP, para avaliagao.

e Registrar as ndo conformidades no sistema GEOQ, para que sejam
realizadas as tratativas.

e Encaminhar os relatérios das auditorias para as coordenagfes, para
serem apresentados para a equipe multidisciplinar.

e Elaborar um programa de melhoria (PA) envolvendo a equipe
multiprofissional das unidades auditadas que apresentarem notificacées de
ndo conformidades relacionadas ao protocolo e acompanhar as agdes

corretivas.

12. ANEXOS

Anexo |- Passagem de Plantao
Anexo II- Roteiro Pit Stop

Anexo lll- Checklist de Auditoria Clinica do Protocolo de Comunicacéo
Efetiva
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13. ELABORACAO / REVISAO/ APROVACAO

Elaborado por

Revisado por

Aprovado por

Christiane Koester
Coordenadora de
Qualidade

Katia Topéazio
Ex- Supervisora de
Enfermagem

M2 de Fatima Ribeiro
Coordenadora de
Internagao

Tania Chagas
Diretora de Assisténcia
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Coordenadora de
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Coord. Centro
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Supervisora de
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Coordenadora de
Internacéo
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Data: 03/10/2022
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Anexo |- Passagem de Plantao
\wl I‘r\«“’ﬁﬁ(‘l PASSAGEM DE PLANTAQ \\le ’}\?I(( 'l‘!y\{«(\l PASSAGEM DE PLANTAQ
B MaNTEN GRS e erervagic

NATUREZA DO AGDENTE: BIOLOGIGR ) TRALETO () NAD CARAGTERIZADO (

AuoTAGDES GERAS:

TRz A | ) TADE ) TG )

DERCRIELO SUCT 00 ACDENTE:

DRTREUCAD DURA

TooETeT | WA

2 PASSAGEM -somkRic: "

FUNGIONARIOS E4CALAGOY AUSENTES

e | ve Ereno anvense
EteoE
ummo | aueos | smoncossemacio | “pee: | owsshooe | S | nessonososu | mesme
udmsouns | Webeacis
ek

osseRvAGoEs | MTERCORRENCIAS

AnOTAGES ERS:

Anexo II- Roteiro Pit Stop

ITAIGARA

MEMORIAL ROTEIRO PIT STOP

ITAIGARA
MEMORIAL ROTEIRO PIT STOP
o
5)Na 50 citrgica ha algum ciurgido com historico de atrasos reincidentes?

[[Quantidade de cirurgias no CC HDI: [ Quantidade de cirurgias no CC HDI:

[Guantidade de cirurgias na PC:

|
[ Quantidade de pacientes na Terapia infusional: | Osm [m[EY

CHECKLIST GERAL - CONTEMPLA TODAS AS AREAS.
1) Escala de colaboradores completa? (todas as areas)

[ contome 7] nNao contorme:

CHECKLIST DA UNIDADE DE INTERNAGAO
1) Leitos disponiveis para atender a demanda?

[ comome [ a0 contorme

2) Equipamentos disponiveis e em pleno funcionamento? (CG/CME, UI, Manutengo)

0 conome 7] Nao conforme:

3) Materiais e na instituig 30, esta
Infusional e Farmacia).

D conome [ o contome.

(CC, U, Terapia

2) Pendencia de consulta pré-operatoria no dia, para cirurgia das 7:00h e 7:30h?

[ comome [ a0 contorme
3) Algum paciente necessita de cuidado especial e/ou fluxo especifico?

[ conome [ ao conorme

CHECKLIST DA CENTRAL DE AUTORIZAGAO

4) Todos OPME's e Imunobiolégicos necessarios estao disponiveis? (CC/CME, Ul e Farmacia)

[ conome [ 2o Conome [ o se apica

1) Procedimentos agendados estdo autorizados em conformidade com a solicitagdo médica?

[0 conforme - [7] nao conforme:

5) Enxoval cirirgico e de paciente, disponiveis em quantidade suficiente? (CC, Ul e Rouparia)

[0 contome 7] nao conforme:

2) Procedimentos pendentes de autorizagdo?

CHECKLIST DO CENTRO CIRURGICO

1) Mapa de cirurgias com tempos cirrgicos precisos (auséncia de overbooking sinalizado pela
cMe)?

) contome ] o Contorme:

[ contorme - [[] Nao Gonfome:

3) OPME’s solicitad os \dados estio todos aut

com o médico (fornecedor / marca / quantidade)?

[ contome  [] Néo conforme:

2) Salas Cirirgicas disponiveis para atender o mapa de cirurgias programadas?

[ conforme - [] Néo conforme: [ Néo se apiica
3) Gticas de 2.9mm e bandejas do ressecto fino disponiveis todo seu parque? (CC/CME)

[ conforme [ ] Nao Conforme: [ Néo se apica

4) Na programago cirirgica ha algum cirurgido novo na instituicdo?
Osm O

produtos vinculados, aquisiao direta e/ou médico ndo solicitou?

[ contome ] Néo conforme:

OBSERVAGAO:

[ Nao se apiica

4) O relatério consignado de cirurgias foi conferido com as informagdes de autorizages de

[ néio se apica

Para efetivagio do roteiro PIT STOP faz-se obrigatéria a participagdo do lider dos setores de
Hotelaria, Farmacia, Centro Cirtrgico/CME, Unidade de Intemagdo, Central de Autorizagio,

Logistica e Suprimentos e Manutencdo, ou outro representante a quem o lider destas areas

designar.

Versio01 -pig 12
° CowHD-1023
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Anexo llI- Checklist de Auditoria Clinica do Protocolo de Comunicacao

Efetiva

ITAIGARA ;
MEMORIAL CHECKLIST DE AUDITORIA CLINICA
DO PROTOCOLO DE COMUNICAGAO EFETIVA

UNGADE.HO( ) WD - Clliea gy Dor { ) WO () G ()
MOMENTO 1. ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

Avalar se esth ocoendo soictagho verbal de
medicamentos.

CHECKLIST DE AUDITORIA CLINICA
DO PROTOCOLO DE COMUNICAGAO EFETIVA
MOMENTO 3.2- PASSAGEM DE PLANTAQ

ITAIGARA
MEMORIAL

emergéncia e durante o transoperatério).

A técnica do Read
medicamento por ordem verbal?

CENTRO CIRURGICOISALA DE EXAVE CNC[WA] ORIENTACGES | OBSERVAGOES
AUDITORIA INLOCO CINC[PC[NA] ORIENTAGOES / OBSERVAGOES s Tormaches s30 regsadas no formilaro “Passagem 36
P Plantic™?
e Se aplica somento a Ul e ifica da Dor
Back esta sendo ulizada na adm G4 P e do st

Apés a solidtagio verbal (em casos ds siiagio de

emergéncia e durante o transoperatdrio e reaizago de

exames) & realizado o registro em prontudrio de forma
reta?

N do prontusrio N do atendimento:
Avaiador:
UNIDADE: HD1( ) HO I Clnica da Dor () HON ( ) GH ( ) DATADA AUDITORIA 1 .

MOMENTO 2. RESULTADOS CRITICOS

AUDITORIA IN LOCO CNC|NA|  ORIENTACOES / OBSERVAGOES

dos resutados dos exames de diagnéstio, fomecdos por Se aplica somente a0 CC.

MOMENTO 3.3- PASSAGEM DE PLANTAQ
CLINICA DA DOR C |NC|NA

ORIENTAGOES | OBSERVACOES

Utlizada a tgcnica de SBAR nas passagens de plantio?
S Tnfomagbes s30 regisiadas no fomuiano ‘Passagem de
Plantio'?

Estio sendo faias as 03 passagens de ransigao?

e do prontie N do stencimente

MOMENTO 4 TRANSFERENCIA EXTERNA.

MOMENTO 3.1 PASSAGEM DE PLANTAQ

{elfons? 'AUDITORIA IN LOCO | PRONTUARIO CJNC[NA] _ORIENTAGOES 1 OBSERVAGOES
Realizada a anotago em prontuaio apbs a nobicagdo do "Se aplica somente 30 CC. 3
resulado? 0 momentoda transiio para  ambuiincia?
U U Relatoiode Transferéncia Anesiosal Msdico” procndhido”
i Reltorio de Transfrincia de Enfermagen” preonchdo?
orzagio G pasens ou ey responsavel para
UNGAOE:HO1( ) HD - lna daor () KO ( ) GH () oATADA AvOTOR___1___1 vanslrénc exemar?

Realizado o “Checkist de Avaliagio 0o Servico de Unidade
iovel'?

UNIDADE DE INTERNAGAO Ccwa
Caiocata & paca "Favor Nao Ineromper Passagem ds

Plantio”?

0 horao & 05 omes dos colaborades ervoiacs osBo
infomados?

ORIENTAGOES / OBSERVAGOES

Registio da “Avalia;30 03 qualdads 06 assisiencia G0 Serigo
mbvel’?

[r—

Utlizada como ferramenta o Mapa de Cirurgias! Exames?
Redlizada a passagem de plantao nos infervalos & no fnal da
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