Sk - e
FIRIO | nos
L?“‘ , IO RIOSAUDE

PREFEITURA

PROTOCOLO DE SEGURANCA

N2 DOCUMENTO DATA
PTS.DEA.004 02/2023
REVISAO PAGINAS

COMUNICAGAO EFETIVA

SUMARIO

1. INTRODUCAO
2. OBIETIVO
3. ABRANGENCIA
4. REFERENCIAS
5. DEFINICOES E SIGLAS
6. EXIGENCIAS
7. RESPONSABILIDADES
8. DESCRICAO DO PROTOCOLO
9. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

9.1. PTS.DEA.004 - FORM | - Transi¢ao de Cuidados da equipe de enfermagem e médica —

Passagem de Plantao

9.2. POP.DEA.001 - FORM Il - Protocolo de Transporte - Transferéncia Externa Segura
10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR
11. ANEXO

11.1. Anexo | - Modelo de Abertura do Livro de Ordens e Ocorréncias

RESUMO DE REVISOES

MES/ANO DESCRICAO PROX. REVISAO
02/2023 Emiss3o inicial 02/2025

00 Primeira revisao

APROVACOES
ELABORAGCAO CHEFIA/DIVISAO QUALIDADE PRESIDENCIA/DIRECAO

Virginia Luiza Ponte
Andrea Garcia

Alessandréa Lopes

Zorahyde Pires
Cristiane Pacheco

Daniel da Mata

Nao existem cdpias controladas. Vers3o corrente para consulta disponivel na area publica do servidor da RioSaude. Documento impresso em 27/04/23




N2 DOCUMENTO DATA
N
rad » PTS.DEA.004 02/2023
T RIO | rossone PROTOCOLO DE SEGURANCA - /e
PREFEITURA
02/2025 2/13

COMUNICAGAO EFETIVA

1. INTRODUCAO

A comunica¢do é uma das chaves fundamentais para a seguranc¢a do paciente numa instituicao de
saude. As informacdes devem ser claras e compreensiveis, uma vez que falha na comunicacdo entre os
profissionais de salde e com os pacientes tem sido um dos principais fatores de eventos adversos

(NOGUEIRA, 2015).

Entre os eventos adversos causados por uma comunicacdo ineficaz podemos citar erros na

identificacdo do paciente, prescricao, preparo e administracdo de medicamentos, entre outros.

Portanto, para que a equipe de saude garanta um atendimento seguro, integral e de qualidade, a
comunicacao deve ser objetiva e clara, pois uma falha na comunicacdo pode potencializar riscos e até
causar a morte do paciente (RIBEIRO, 2019). Dessa forma, o profissional deve estar atento aos

momentos de criticidade durante o processo de comunicagao, que sao:

e Definicdo de diagndstico;

e Indicacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos;
e Acompanhamento do plano terapéutico;

e Necessidade de transferéncias interna/externa;

e Indicacdo de alta;

e Comunica¢dao em cuidados paliativos e fim de vida;

e Comunicac¢do do dbito.

2. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes e praticas para garantir uma comunicacdo efetiva nas Unidades de Pronto

Atendimento e Coordenacdes de Emergéncia Regional das unidades geridas pela RioSaude.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento e CoordenacgGes de Emergéncia Regional.
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IBSP. Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente. Como usar o método SBAR na transicao do
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RIBEIRO, Ana Carolina; NOGUEIRA, Paula Cristina; TRONCHIN, Daisy Maria Rizatto; et al. Cultura
de seguranca do paciente: percepcao dos enfermeiros em um centro de referéncia em cardi-
opneumologia. Texto contexto - enferm. 28 - 2019. Disponivel em: https://www.sci-
elo.br/j/tce/a/L5gbd8bygwdFszMnbpdggcd/?lang=pt Acesso em: 27/06/2022.

COFEN. Resolugdo n2 688/2022. Normatiza a implementacdo de diretrizes assistenciais e a ad-
ministracdo de medicamentos para a equipe de enfermagem que atua na modalidade Suporte

Basico de Vida e reconhece o Suporte Intermedidrio de Vida em servicos publicos e privados.

5. DEFINIGOES E SIGLAS

5.1. DefinigOes

Circunstancia de risco — E uma situa¢do em que houve potencial significativo de dano, mas ndo ocorreu

um incidente.

Comunicagao efetiva - Capacidade de dialogar de maneira precisa e compreensivel. Comunicar é se

expressar através da fala, escuta ativa, evitando possiveis erros e conflitos na equipe.

Evento adverso - Incidente que resulta em dano a saude.
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Read Back — Confirmacdo das informacdes fornecidas para assegurar que as mesmas foram

compreendidas corretamente. Trata-se de anotar informacdes recebidas, ler de volta o que foi

anotado ou dito e validar informag¢do com o emissor.

Transicdo de cuidado — Conjunto de acbes planejadas para garantir a coordenacdo segura da

continuidade do cuidado.

5.2. Siglas

BAE — Boletim de Atendimento de Emergéncia
HDA - Histéria da Doenca Atual

HPP — Histdria Patoldgica Pregressa

TVP — Trombose Venosa Profunda

6. EXIGENCIAS

N3do se aplica.

7. RESPONSABILIDADES

Responsabilidades da equipe de saude.

ATIVIDADE

RESPONSABILIDADE

7.1. Confirmar a identificacdo do paciente
antes da realizacdo de qualquer exame ou

procedimento.

Multidisciplinar

7.2. Orientar o paciente em relacdo aos

procedimentos e exames a serem realizados.

Multidisciplinar
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7.3. Prestar informagdes sobre o estado de

saude do paciente.

Médico

7.4. Registrar as informagdes em prontudrio.

Multidisciplinar

7.5. Passar e registrar imediatamente os

resultados criticos de exames.

Laboratério e Servicos de

Imagem

7.6. Entregar e langar no TIMED os exames de
emergéncia e urgéncia no prazo maximo de
01 (uma) hora a contar do horario da

solicitacao do exame.

Laboratério e Servicos de

Imagem

7.7. Liberar os exames de rotina dos pacientes
internados nas enfermarias até as 10 horas e
da sala vermelha até as 8 horas da manh3, do

dia subsequente a data da solicitagao.

Laboratério e Servicos de

Imagem

7.6. Efetuar o round multidisciplinar.

Multidisciplinar

7.7. Realizar passagem de plantdo a beira
leito, contendo impresso proprio com

informagdes clinicas do paciente.

Equipe de Enfermagem

7.8. Registrar diariamente no livro de ordens Farmacia
e ocorréncias da farmacia, eventos

relacionados a medicamentos, dispensacao

de medicamentos.

7.9. Comunicar na passagem de plantao Farmacia

informacdes referentes as pendéncias de
prescricoes; ocorréncias envolvendo
prescricées; fracionamento de medicac¢Ges e

intervengoes farmacéuticas.
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7.10. Registrar todas as informacgdes relativas

Equipe Médica e de

de medicamentos apenas em situagdes de
emergéncias e realizar o registro impresso da
prescri¢ao logo que a situacdo de emergéncia

estabilizar.

a internacdo do paciente no prontudrio Enfermagem
eletronico (anamnese; diagndstico;

procedimentos realizados; medicacdes

utilizadas; exame fisico; informagdes

fornecidas para os familiares).

7.11. Solicitar verbalmente a administragao Médico

7.12. Realizar técnica de Read back sempre
que receber uma ordem verbal, com a

finalidade de reduzir erros de comunicagao.

Equipe Médica e de

Enfermagem

7.13. Comunicar aos membros da equipe

gualguer mudanca na conduta clinica.

Equipe Médica e de

Enfermagem

7.14. Registrar no Livro de Ordens e
Ocorréncias qualquer evento relacionado a
falha no processo de comunicagao efetiva

ligado a assisténcia de enfermagem.

Equipe de Enfermagem
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8. DESCRICAO DO PROTOCOLO

A comunicacdo realizada dentro dos estabelecimentos de saude é dividida de duas formas: a

comunicagdo entre os profissionais e com os pacientes.

8.1. Comunicagdo com o paciente/familia/representante legal:

Conferir, antes de qualquer procedimento ou abordagem, o nome do paciente e data de nas-
cimento, perguntando para o mesmo/acompanhante;

Chamar o paciente sempre pelo nome;

Escutar o paciente sem interferir ou julgar;

Valorizar a fala do paciente/acompanhante/representante legal;

Evitar utilizar termos técnicos com o paciente/acompanhante/represente legal;

Prestar e esclarecer informacdes relacionadas ao paciente;

Comunicar a internacdo e o motivo aos representantes legais do paciente, no caso de interna-
¢cOes de pessoas menores de idade, desorientadas ou com nivel de consciéncia rebaixado;

Informar ao familiar e paciente, em caso de alta, toda as informacdes pertinentes a continui-

dade do cuidado.

8.2. Comunicagao relacionada a admissao e internagao do paciente:

Registrar todas as informacgdes relativas a internagao do paciente no prontuario eletrénico
(anamnese; diagnéstico; procedimentos realizados; medicac¢des utilizadas; exame fisico; infor-
macoes fornecidas para os familiares);

Colocar a identificacdo do paciente no leito conforme o POP.DEA.002;

Garantir que toda a equipe de saude relacionada a assisténcia do paciente saiba todas as infor-
macodes referentes ao seu quadro clinico (diagndstico; conduta; necessidade de restricdes);
Revisar diariamente o quadro clinico, exames laboratoriais e de imagem e, atualizar as infor-
macdes no prontuario eletrénico do paciente;

Prescrever, carimbar e assinar todas as prescricdes médicas;

Prestar e esclarecer informacées relacionadas ao paciente;
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e Solicitar verbalmente a administracdao de medicamentos apenas em situagdes de emergéncias

e realizar o registro impresso da prescricao logo que a situacdo de emergéncia estabilizar;

e Realizar o round multiprofissional para discussdo dos casos e estabelecimento de metas diarias

e programacao dos pacientes;

e Comunicar aos membros da equipe qualquer mudancga na conduta clinica.

8.3. Comunicagdo relativa a passagem de plantao:

e Preencher o formuldrio de transicdao de cuidados garantindo a continuidade da assisténcia, con-
forme o formulario de Transi¢do de cuidados da equipe de enfermagem e médica (passagem
de plantao);

e Realizar a passagem de plantdo e garantir que todas as informacdes relativas ao quadro clinico
do paciente estejam no formulario de Transi¢ao de cuidados da equipe de enfermagem e mé-
dica (passagem de plantdo);

e Cumprir os hordrios padronizados para a passagem de plantao;

e Evitar ter pressa e fazer outras atividades durante a passagem de plantao;

e Realizar a passagem de plantdo a beira do leito de cada paciente;

e Sempre carimbar documentos impressos.

8.4. Comunicagdo relativa a exames e procedimentos:
e Realizar a solicitacdo dos exames no sistema TiMED;
e Descrever no prontuario do paciente e informar toda a equipe sobre a programacgao dos exa-
mes internos e externos solicitados;

e Informar aos familiares sobre a data e horario de exames externos a serem realizados;

8.5. Técnica de Read Back:

e Ao receber resultados de exames criticos, escrever o que foi ouvido, ler de volta as informacodes
anotadas para quem as transmitiu (read back) e solicitar a confirmacdo das mesmas. Apds a

confirmacdo registrar as informacdes no prontudrio do paciente.
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e O profissional que pode receber por telefone resultados de exames com valores criticos do la-

boratdrio ou setor de imagem sao: Médicos e Enfermeiros.

8.6. Comunicagao relativa a transferéncia inter-hospitalar do paciente:

e Realizar o checklist de transferéncia inter-hospitalar de Pacientes (POP.DEA.001 — FORM III -
Protocolo de Transporte - Transferéncia Externa Segura);

e Registrar no prontuario eletrénico (TIMED) e no livro de ordens e ocorréncias os dados de iden-
tificacdo do paciente (BAE, nome completo, data de nascimento), data e hora da transferéncia,
setor de origem e local de destino;

e Comunicar ao paciente, familiar/represente legal a necessidade de transferéncia, se houver,

assim como a data, hora e hospital de destino.

8.7. Livro de ordens e ocorréncias de enfermagem:
O livro de ordens e ocorréncias de enfermagem é um instrumento de comunicacdo utilizado como
respaldo legal da enfermagem. Sendo assim, ele deve conter as seguintes informacgdes:

e Preencher em todo inicio de plantdo diurno e noturno: o nome e sobrenome da equipe de en-
fermagem; nimero de pacientes internados por sala; registrar a conferéncia dos checklist’s e
numero do lacre do carrinho de parada cardiorrespiratéria;

e Registrar durante o plantdo: admissdao dos pacientes (BAE, nome completo, data de nasci-
mento, data e hora da admissdo, sala de internagado, local de origem); alta de pacientes (BAE,
nome completo, data de nascimento, data e hora, sala de internacao de origem); transferéncias
de pacientes (BAE, nome completo, data de nascimento, data e hora, sala de internacdo de
origem e local de destino);

e Registrar intercorréncias, como: atrasos de colegas; faltas; problemas relacionados a atividade
profissional; intercorréncias ocorridas e outras ocorréncias ocorridas;

e Carimbar toda anotacdo feita no Livro de ordens e ocorréncias.

e Registrar o 6bito no livro de ordens e ocorréncias contendo minimamente (nome completo do

paciente, data e hora, BAE, descri¢cdo breve do fato, médico que atestou o 6bito).
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Observagdo: Deve ser utilizado no seu preenchimento caneta azul/preta e o livro de ordens e

ocorréncias deve ter suas folhas enumeradas, sendo proibida a rasura ou retirar folhas. ANEXO I.

9. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

9.1. PTS.DEA.004 — FORM | — Transi¢ao de Cuidados da equipe de enfermagem e médica — Passagem

de Plantdo

Wi [] PTS.DEA.004 — FORM | —
3 I~ = Transi¢do de Cuidados da
& R|o RIOSAUDE TRANSICAO DE CUIDADOS - PASSAGEM DE PLANTAO et de enfermagem o
PREFEITURA médica — Passagem de Plantdo
DATA: [uniDADE:
SETOR: PROFISSIONAL:

Data de Nascimento: B Alergias:
Precaugdo: Avaliagdo de riscos: |HDA: HPP: Dispositivos: Solugdes em uso: |Dieta: Exames realizados: |Programagdo/
( )Contato ( )Queda ( )Lesdo Intercorréncias:
( )Aerossol por pressdo
( )Goticula ( )Flebite ( ) TVP

( ) Sangramento

Nome: Data de Nascimento: :7.\H Alergias:

Precaugao: Avaliagdo de riscos: |HDA: HPP: Dispositivos: Solugdes em uso:  |Dieta: Exames realizados: |Programagdo/

( )Contato ( )Queda ( )Lesdo Intercorréncias:
( )Aerossol por pressdo

( )Goticula ( )Flebite ( ) TVP

( ) Sangramento

Data de Nascimento: B Alergias:
Precaugdo: Avaliagdo de riscos: |HDA: HPP: Dispositivos: Solugdes em uso: |Dieta: Exames realizados: (Programagdo/
( )Contato ( )Queda ( )Lesdo Intercorréncias:
( )Aerossol por pressdo
( )Goticula ( )Flebite ( ) TVP

( ) Sangramento

Data de Nascimento: B Alergias:
Precaugdo: Avaliagdo de riscos: |HDA: HPP: Dispositivos: Solugdes em uso: |Dieta: Exames realizados: (Programagdo/

( )Contato ( )Queda ( )Lesdo Intercorréncias:
( )Aerossol por pressdo

( )Goticula ( )Flebite ( ) TVP

( ) Sangramento

Data de Nascimento: B Alergias:
Precaugdo: Avaliagdo de riscos: |HDA: HPP: Dispositivos: Solugdes emuso: |Dieta: Exames realizados: Programagdo/
( )Contato ( )Queda ( )Lesdo Intercorréncias:
( )Aerossol por pressdo
( )Goticula ( )Flebite ( ) TVP

( ) Sangramento
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9.2. POP.DEA.001 — FORM Il - Protocolo de Transporte - Transferéncia Externa Segura

PROTOCOLO DE TRANSPORTE -

11 = L
“7Rio .
TRANSFERENCIA EXTERNA SEGURA

PREFEITURA

RIOSALUDE

IDENTIFIEAEED D PACIEMTE

MOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMEMNTO: SETOR:
BAE: PRONT:
LEITD:

SBAR DE TRANSFERENCIA

UNIDADE DE DESTINO: INTERMAGAD [ | REALIZACAD DE EXAMES [ )

SIMAIS VITAIS [saida da unidade): FC: FR: TaN: TEMP: SATO2:

SIMAIS VITAIS [retorno para unidade): FC: FR: TaN:
BACKGRDUND (Historia Prévia)

TEMBP: SAT 02

DIAGNOSTICO:

ALERGIAI[ )5IM | JNAD QuaL?

PRECAUGAD:[ |MAD [ ] RASTREAMENTO [ JCONTATO | ) RESPIRATORIO

M EDIEAG:E.G EP USO DURANTE O TRAMNSPORTE:

DRIPPING:| ]SIM [ JMAD 0QuAL?

CRISTALOIDES: | ]5IM | |MAD qQuaL?

SEDACAD:| )SIM [ JNAD aQuaL?
AVALIACAD (Causa do problema)
NiVEL DE CONSCIENCIA: | JLOCIDO [ JORIENTADOD | )DESORIENTADO | )ALERTA | JSONMOLENTO | JOBNUBILADO | JTORPOR

COMA SEDACAD:| ]SIM [ JMiD

JEIUM:| }sIM [ JNAD

TIPOD DE DIETA: [ ) ORAL INDEPENDEMNTE

| ORAL SUPERVISIONADA | | VIASNE/SED [ JwIAGTT | ) via NPT milfh

DISPOSITIVOS INVASIVOS:

ACESSO PERIFERICO EM:

ACESS0 PROFUNDO EM:

VENTILACAD: [ |ESPONTAMED [ )TOQT { |TOT [ JMMEZ | | CATETERTIPOOCULOS [ ) UMIDIFICADOR [ ) VNI
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{ ] EXAMES

DOCUMENTACOES

{ ) PRESCRIGAD { JIDENTIDADE DO PACIENTE

{ JEVOLUCAD MEDICA

{ ] ESPELHO DA REGULACAD

{ JCONTATO COM FAMILIAR: QUEM?

TRANSPORTE

MEID DE TRANSPORTE: [ ) MACA ( ) CADEIRA [ ) CAMA/LEITO

EQUIPAMENTOS: [ JCILINDRO DE DIIGENID{ JMOMITOR DE TRANSPORTE [ JRESPIRADOR | JMALETA DE TRANSPORTE ( IAMI!L:!

EQUIPE DE TRANSPORTE: [ ) MOTORISTA | ) TECMICO DE ENFERMAGEM { ) ENFERMEIRD [ ) MEDICD

INTERCORREMCIA NO TRAMSPORTE: [ ) SIM | JNAD QUAL?

REGISTRO DA TOMADA DE AGAQ NO PRONTUARIO?

ASS. RESPONSAVEL DO MIR

ASS. LIDER DE ENFERMAGEM A5S, TEC. DE ENFERMAGEM

ASS5. MEDICO

AS5. MOTORISTA

AS5S5. DE RECEBEIMENTO DO PACIENTE NO DESTING

POP.DEA.0O1 — FORM Il - Protocolo de Transporte - Transferéncia Externa Segura

10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR

N3o se aplica.
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02/2025 13/13

PREFEITURA

COMUNICAGAO EFETIVA

11. ANEXO
11.1. Anexo | - Modelo de Abertura do Livro de Ordens e Ocorréncias

LIVRO DE ORDENS E OCORRENCIAS

(Preenchimento Padrao)

Rio de Janeiro, / /

Sala:

1. Equipe: Enfermeiro: Nome e Sobrenome
Enfermeiro: Nome e Sobrenome

Técnico de Enfermagem: Nome e Sobrenome

Técnico de Enfermagem: Nome e Sobrenome

Check-list da Sala: ( ) Realizado ( ) Ndo Realizado

Teste do Respirador: ( ) Ndo se aplica ( ) Aprovado ( ) Reprovado
Teste do Laringoscépio: ( ) Aprovado ( ) Reprovado

N° do Lacre do Carrinho de PCR:
Teste do Desfibrilador: ( ) Ndo se aplica ( ) Aprovado ( ) Reprovado

o v hWN

IMPRESSO DO TESTE

7. Anotagdes Gerais: Intercorréncias, Faltas, Licencas médicas, 6bitos, admissdes, altas (revelia

ou médica), transferéncias, saidas/retornos de exames.

OBS: Colocar nome completo, BAE, data de nascimento, unidade de destino (em caso de transferéncia),

leito do paciente.

8. Ao final do plantao realizar senso:

ADMISSOES TRANSFERENCIAS OBITOS ALTAS

Carimbo e Assinatura do profissional
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