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Prefacio

A Seguranca do Paciente € um tema em
evidéncia na area da saude desde a publicacao do
relatorio de pesquisa “To Err is Human”, do
Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos
da Ameérica, em 1999, o qual retratou que
diversos problemas relacionados a seguranca do
paciente poderiam ser evitados. Desde entao,
diversas iniciativas mundiais foram realizadas
com intuito de promover a Seguranca do
Paciente, no sentido de reduzir riscos e eventos
adversos decorrentes da assisténcia em saude.

Entre as iniciativas mundiais neste sentido
destacam-se a Alianca Mundial pela Seguranca
do Paciente, posteriormente denominada
Programa Seguranca do Paciente, da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), 2004;
Rede Internacional de Enfermagem e Seguranca
do Paciente (RIENSP) - Programa de
Enfermagem da Unidade dos Recursos Humanos
para a Saude da Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS), 2005; Classificacao Internacional
de Seguranca do Paciente (International
Classification for Patient Safety - ICPS) da OMS,
20009.
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O Brasil, como pais membro da OMS, se
comprometeu com as iniciativas propostas pela
entidade e outras importantes iniciativas para a
Seguranca do Paciente foram realizadas no
pais, tais como a criacdo da Rede Sentinela e a
instituicado do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) em 2013, com destaque
para o més de abril como o més da Seguranca
do Paciente no territorio nacional.

Em 2008 houve a criacao da Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP) com o objetivo de potencializar
o conhecimento e esforcos entre profissionais
comprometidos com o desenvolvimento
permanente da Seguranca do Paciente no
Brasil. A REBRAENSP consta de uma estratégia
de articulacdo e cooperacao técnica entre
instituicoes diretas e indiretamente ligadas a
satde e educacao de profissionais em satde,
com foco no fortalecimento da assisténcia de
enfermagem segura e com qualidade.

Em 2022 a REBRAENSP Nacional, Polos e
Nucleos, apos ampla consulta aos membros da
entidade, seis tematicas foram deftinidas como
prioritarias em relacao a Seguranca do Paciente
no Brasil neste ano:
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 Comunicacao efetiva entre profissionais do
servico de saude e entre servicos de saude;

e Identificacao, analise, avaliacao,
monitoramento e comunicacao dos riscos
no servico de satde, de forma sistematica.

e Promocao da cultura de seguranca do
paciente nas instituicdes de satde;

e Prevencao e controle de eventos adversos
em servicos de saude, incluindo as
infeccOes relacionadas a assisténcia a
saude;

e Educacdao em seguranca do paciente;

e Participacao do paciente e dos familiares na
assisténcia prestada.

Ciente da importancia de iniciativas sobre a
Seguranca do Paciente promovidas pela
REBRAENSP Nacional, o Nucleo Florianopolis
elaborou esta cartilha com a tematica da
comunicacao efetiva entre profissionais e
pacientes nos servico de saude.

O objetivo da cartilha & disseminar
conhecimentos que possam contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem, bem como, para a promocao da
seguranca do paciente.

Laboratorio de Producao, Inovacao e Pesquisa
em Tecnologias em Satde e Enfermagem
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Introducao

A Organizacao Mundial da Saade (OMS)
reconhece a necessidade de promover melhorias
na assisténcia a saude e estimula o
desenvolvimento de estratégias que possam ser
Gteis na minimizacao de erros e eventos
adversos.

Neste contexto, a OMS criou em 2004 a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente visando a
reducao do problema do cuidado inseguro,
propondo solucoes para a seguranca do Paciente.
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O Centro Colaborador para Seguranca do
Paciente da OMS, em parceria com a Joint
Commission International (JCI), a partir da
analise de diversos estudos internacionais e das
avaliacOes de acreditacao, estabeleceram um
conjunto de propostas para as questoes de
maior gravidade e risco evidenciadas durante a
assisténcia ao paciente.

Este conjunto de propostas foi denominada
como “Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente”, no sentido de mitigar a ocorréncia de
falhas ou danos ao paciente, reduzindo as
consequéncias decorrentes de um cuidado
inseguro.

Estas “Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente” vem sendo adotadas por instituicoes
de saude em todo mundo e também pela
ANVISA no Brasil, com objetivo de aperteicoar
e garantir as melhores praticas no cuidado em
saude.
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Vocé conhece as 6 metas
internacionais de seguranca
do paciente?

SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

Vielhorara Um,mj'”_.i_u_ X

Melhorar a seguranca na prescri¢ao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.
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Entre as Metas de Seguranca do Paciente,
destacamos nesta edicao da Cartilha a Meta 2 -
Melhorar a comunicacao entre profissionais de
saude, abordando questoes relacionadas a
comunicacao efetiva para o cuidado qualificado
e seguro durante a assisténcia em saude (3).

A comunicacao € o processo em que
informacdes, pensamentos e sentimentos sao
expressos atraves da linguagem verbal e nao
verbal. Trata-se da derivacao fteminina do verbo
comunicar, ou seja, por em comum, participar,
tazer saber, pegar, transmitir, representar troca
de informacdo e compreensao entre as pessoas
para transmitir fatos, pensamentos e valores. A
comunicacao desenvolve-se de maneira verbal
escrita, verbal, falada ou ndo verbal (1,2).

O desenvolvimento da comunicacao, em
especial no ambiente de assisténcia em saude,
tem se mostrado um fator sensivel que pode
contribuir para a ocorréncia de erros.

Os erros mais comuns relacionados a
comunicacao consistem na informacao de
resultados de exames criticos, como o
recebimento de resultados de exames urgentes
por telefone, divergéncias de informacoes,
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comunicacao nao pelo receptor da mensagem,
nao compreensao da escrita nas evolucoes,
entre outros (2,4).

Uma comunicacao efetiva precisa oferecer
informacoes completas, sem ambiguidade e que
sejam plenamente compreendidas pelo
receptor, reduzindo assim a ocorréncia de
erros/falhas, promovendo assim melhoria na
seguranca do paciente. A comunicacao pode ser
eletronica, verbal, escrita ou nao verbal (4).
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Ou seja, a comunicacao € a chave para a
compreensao dos cuidados com o paciente,
sendo um dos processos que mais a utiliza no
ambiente hospitalar € na passagem de plantao.

Neste sentido, a passagem de plantao deve ser
construida por quem transmite e por quem
recebe. Durante o compartilhamento de
informacdes, falhas por omissdao ou erros
podem ocorrer e resultar em eventos adversos
que refletem diretamente no paciente.

Dentre as falhas mais comuns nesse processo
destacam-se a quantidade excessiva ou
reduzida de informacdes; pouco tempo para
questionamentos e davidas, informacdes
inconsistentes; omissao ou repasse de
informacoes de maneira errénea; nao utilizacao
de processos padronizados; registros ilegiveis;
uso de siglas nao oficializadas na instituicao;
falta de trabalho em equipe; interrupcdes e
distracOes; e perdas de documentos
importantes para a continuidade do cuidado do
paciente (9,10).

Falhas neste processo e ainda, a falta de
protocolos de comunicac¢ao integrados e
efetivos sdo fatores que contribuem para a
ocorréncia de falhas no atendimento em satade

(3,5,0).
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Por que
estabelecer uma
comunicacao
etetiva?

A comunicacao efetiva tem o objetivo de
propagar mensagens aos profissionais,
paciente, familiar, de maneira clara e coesa,
impactando na seguranca do paciente, e na
reducdao de omissdes de informacdes ou
eventos adversos provocados por erros.

£/
44 4
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A comunicacao é fundamental para a intera-
cao entre as pessoas, e sua qualidade resulta
no impacto sobre as atividades do dia a dia,
sobre os envolvimentos interpessoais, sobre o

senso de pertencimento e sobre a qualidade da
assisténcia (4).

Atualmente, as pessoas absorvem informacdes
diversas em meios diferentes, sdo multicanais,
tornando a divulgacao de informacdes uma
tarefa complexa e que requer planejamento

(7).
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Como se
estabelece a
comunicacio?

A comunicag¢ao envolve uma mensagem
codificada por um emissor, por via de um
canal, para ser decodificada por um receptor.
Esta relacionada muito mais do que uma
simples transferéncia de mensagem, pois
também deve ocorrer a compreensao de seu
significado do que foi transmitido. Para ser
efetiva a mensagem transmitida precisa ser
clara e objetiva de forma que o receptor
entenda e compreenda o que foi transmitido

(8).
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Quais tatores
influenciam na
comunicaciao na
assisténcia em saude?

Diversidade na formacao profissional,
complexidade do cuidado, efeito da
hierarquia, nimero inadequado de
profissionais, limitacdes inerentes ao
desempenho humano como fadiga,
estresse, distracOes e capacidade limitada
de realizar tarefas multiplas. Vale ressaltar
que erros ndo devem ser associados a falta
de treinamento técnico e falhas pessoais
discutidas pontualmente (8,9).




Os processos de comunicacao sao complexos e
dinamicos nos atendimentos de saude,
principalmente na area hospitalar, onde o
fluxo de informacdes é alto devido ao namero
de profissionais de diferentes areas, além da
alta demanda de atividades. O que acarreta na
necessidade de constante atualizacao e troca
de informacodes entre profissionais, gestores,
paciente e familia (10).

Alguns servicos mostraram que a inclusao de
ferramentas, técnicas e comportamentos
padronizados na busca da comunicacao
efetiva sdo eficazes para melhorar o trabalho
em equipe e reduzir o risco de danos nesses
ambientes. Diante disso, percebe-se que é
possivel adotar comportamentos e habilidades
necessarias para implementar a comunicacao
e a mudanca na cultura organizacional em
seguranca do paciente nas Unidades de Satde

(9).

As causas primarias na ocorréncia de eventos
adversos, frequentemente, estdo relacionadas
a comunicacdo. Os principais fatores que
interferem nesse processo sao mudancas ou
trocas de pacientes, baixa qualidade de
informacdes nos registros em prontuarios, nao
notificacoes de incidentes, a pratica
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hierarquica que inibe os profissionais de se
comunicar com os superiores e falha na
transmissao de informacodes (11).

A comunicacao escrita € uma forma de
comunicacao efetiva e esta disponivel no
prontuario do paciente, nas prescricoes,
evolucoes meédicas e nos registros de
enfermagem. O prontuario € um documento
legal e seu preenchimento deve ser realizado
por todos os profissionais envolvidos no
cuidado. O acesso a essas informacodes € um
dos direitos do paciente (12).

E fundamental que os profissionais de satude
que lidam diretamente com o paciente
possuam ferramentas de comunicacao
padronizadas criem ambiente que permita a
expressao de todos. Ainda, é essencial que
haja espaco para os membros da equipe
apresentar preocupacoes e compartilhar como
forma de alertar outros membros da equipe
sobre tais situacdes que ocorrem no dia a dia.
A uniao de ferramentas e comportamentos é
uma estratégia fundamental para promover o
trabalho em equipe e reduzir os riscos de

danos (13).
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Seguranca do
paciente com éntase
da comunicacao
eletiva

Segundo a ANVISA, risco é a probabilidade de
ocorréncia de um evento que causa dano ao
paciente em um determinado periodo de
observacao. O gerenciamento de risco é
responsavel pela tomada de decisOes relativas
aos riscos e pela conducao de acOes para a
reducao das consequéncias ou da
probabilidade de ocorréncia dos eventos
adversos (1).
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A seguranca do paciente tornou-se um
movimento mundial, exigindo o
estabelecimento de uma linguagem comum,
em acordo internacionalmente, e que
contribua para o processo de comunicacao
efetiva em satude (14).

Portanto, quando ocorre um evento adverso
nesse ambiente, a organizacao sofre as
consequencias sociais, econdomicas e politicas.
A mais grave delas é a perda da vida humana
(15). Sendo assim, medidas de controle devem
ser tomadas com a finalidade de reducao dos
atos nao seguros dentro, além da necessidade
de ser estabelecido o controle e
monitoramento constante da ocorréncia
desses eventos.

Os desafios para garantir a seguranca do
paciente no ambiente hospitalar é enfatizar a
comunicacao efetiva como meta a ser atingida
pela equipe multidisciplinar. Além de
proporcionar um ambiente de trabalho
harmonioso com assisténcia livre de danos.
Nesse sentido, a comunicacao é fundamental
para um bom desenvolvimento do trabalho,
haja vista ser o elo de interacao que fortalece o
vinculo entre a equipe multidisciplinar,
paciente e familia (9).
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A comunicacao entre a equipe interdisciplinar
de saude é determinante na qualidade e
seguranca da prestacao de cuidados aos
individuos. Falhas de comunicacao tém sido
um dos principais fatores que contribuem
para a ocorréncia de eventos adversos e,
consequentemente, diminuicao da qualidade

dos cuidados (7).
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Boas praticas para
comunicacao
efetiva junto aos
profissionais em
saude

O Ministéerio da Satde por meio da Resolucao
RDC n°® 63, de 25 de novembro de 2011, a qual
dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Saude
fundamentados na qualificacao, na
humanizacao da atencao e gestao, e na reducao
e controle de riscos aos usuarios e meio
ambiente (16).
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No que se refere a seguranca do paciente essa
Resolucao aponta a necessidade das
instituicdes de satde promoverem acoes
voltadas a protecdao do paciente contra riscos,
eventos adversos e danos desnecessarios
durante a atencao prestada nos servicos de

saude (10).

Boas praticas envolve mudancas, avancos, uso
de evidéncias as quais proporcionam
preocupacoes relacionadas ao financiamento
da saude e seguranca do paciente (7). Neste
sentido, torna-se fundamental que instituicdes
de satude criem acdes para disseminar as boas
praticas.

Estratégias para desenvolver boas
praticas junto aos profissionais da saude

Desenvolver placas padronizadas de
sinalizacao por exemplo: jejum, iso-
lamento, alergias, risco de queda, etc;

Elaborar uma metodologia de
passagem de plantao, utilizando uma
ferramenta padronizada;

Caso haja a realizacao de prescricao
meédica a distancia, estabelecer rotina
com ligacdao gravada e read it back;
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Estabelecer rotina de recebimento e
registro de resultados de exames
criticos:

Estabelecer forma padronizada para
prescricao e anotacao da equipe
multidisciplinar, preferencialmente
digitalizada e com assinatura
eletrdénica;

Criar um glossario com abreviaturas e
coibir uso de siglas nao padronizadas;

As acoes preventivas podem ser
realizadas por meio da implantacao de
barreiras, que podem ser técnicas ou
documentos/rotinas elaborados para
padronizar as acoes.

Cabe ao gerenciamento de riscos dar
um feedback aos notificadores de
todas as acoes tomadas, bem como, os
monitoramentos realizados, como
forma de estimular a adesao aos
processos de melhoria;

Monitoramento da implementacao de
melhorias na instituicao pode ser
realizado através do uso de indicadores
adequados que fornecam dados para a
melhoria continua.
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Boas praticas da
comunicacao
eletiva para os
pacientes

Estabelecer protocolo de internacao
para o paciente/acompanhante, com
informacoes claras sobre:
o direitos e deveres do paciente;
e identificacao do paciente;
prevencdo de infeccao e queda;
e servico de hotelaria e hospitalidade;
e servico de gastronomia e dietética;
e objetos de uso pessoal do paciente;
o diarias/alta hospitalar;
e contas hospitalares de pacientes
conveniados;
e contas hospitalares de pacientes
particulares;
e acompanhantes/horario de visita;
e outros servicos (lanchonete,
estacionamento, etc.)

Estimular a participacao ativa do
paciente e de seus familiares na
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conduta estabelecida pela equipe
multidisciplinar e desenvolver uma
rotina para informar a ambos sobre o
estado de saude atual, progndstico e
proximas condutas a serem adotadas;

A identificacdao de todos os pacientes
(internados, em regime de Hospital Dia,
no servico de emergéncia ou no
ambulatoério) deve ser realizada em sua
admissdo e precisa permanecer durante
todo o tempo em que o paciente
estiver submetido ao cuidado. (16,17)

Promover uma linguagem de
comunicacado interna de sinalizacao
para o paciente e acompanhante
(placas informativas nos corredores,
elevadores, portas, etc).

Estabelecer plano de contingéncia caso
haja queda do sistema informatizado
que garanta a continuidade de acesso e
registro de todas as informacoes.




Fique atento!

Comunicacio efetiva é
bidirecional

Para que ela ocorra com seguranca, é
necessario que haja resposta e validacao das
informacoes emitidas. A técnica “leia de
volta” (read-back), ou repita o que foi dito,
pode ser utilizada, por exemplo, para validar
as informacoes transmitidas na passagem de

plantdao entre os turnos de trabalho: o
profissional anota a informacao recebida e
repete para a pessoa que a transmitiu, de
modo a confirmar que a compreendeu
corretamente;
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Avalie

Avaliar o processo de comunicacao do servico
de saude, identificando os pontos criticos que
possam levar a ocorréncia de eventos
adversos;

Padronize

Estabelecer um sistema padronizado de
informacoes, utilizando instrumentos que
fFacilitem o processo de comunicacao, como,
por exemplo: protocolos, nota de internacao,
nota de alta;
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daw el
Documente

Todos os procedimentos, transferéncias,
exames ou quaisquer situacoes que ocorram
com o paciente devem ser registrados no
prontuario, e o mesmo deve estar sempre na
unidade onde o paciente se encontra;

N

Seja objetivo

As informacoes devem ser registradas no
prontuario de forma clara, objetiva e
completa. Deve-se também garantir a
legibilidade da letra do profissional;
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Realize Auditorias

Realizar auditorias sistematizadas e
periddicas nos prontuarios, identificando
possiveis fFalhas no processo comunicacional;

Evite abreviacdes

As siglas, simbolos e abreviaturas devem ser
evitados. Utiliza-los somente quando
padronizados pela instituicao;
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Estabelecer estratégias de educacao
permanente para a utilizacdo efetiva de
instrumentos de comunicacao, como o
prontuario e relatoérios;

Escute

O paciente e o acompanhante tém papel

fundamental no processo do cuidado, e as

informacoes recebidas destes devem ser
valorizadas e registradas;

30 /38



Comunique com o paciente e
acompanhante

Capacitar a equipe para aprimorar a
comunicacao com O paciente e
acompanhante, garantindo a participacao
destes no processo do cuidado;

Explique

Deve ser garantido o direito do paciente, ou
pessoa legalmente estabelecida, de conhecer
as informacoes que constam em seu
prontuario;
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Capacite a equipe para
comunicar-se entre si

Capacitar a equipe para uma adequada
comunicacao entre os profissionais, utilizando
estratégias que facilitem a compreensao das
mensagens;

Comunicacio durante a alta

A alta hospitalar € uma etapa do cuidado em
gque a comunicacao efetiva com o paciente e
acompanhante é fundamental;
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Certifique documentos

ldentificar o registro efetuado no prontuario
com assinatura do profissional e o carimbo
com nome legivel e nUmero de registro no
respectivo conselho profissional;

Assegure que o paciente tem
acesso as informacoes

Ambos devem receber e compreender
informacoes que possibilitem o autocuidado
seguro e adequado no domicilio;
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Realize passagens de plantdes de
forma eficiente

Proporcionar condicoes adequadas para a
passagem de plantdao, minimizando
interrupcoes e ruidos que interfiram na
concentracao e apreensao das informacoes
transmitidas.
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