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e Bacharel em Enfermagem -
UVA

e Mestrando em Gestao da
Qualidade em Servicos de
Saude - UFRN

« MBA em Gestao Hospitalar -
FAMEESP

e Especialista em Seguranca do
Paciente - FAHOL

e Enfermeiro da Qualidade - HUS
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1999: To Err is Human
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Século XX: humani
Século XIX: Florence Nightingale ®
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Hipocrates: escuta ativa @ /
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Século XVIII: avanco cientifico
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IMPORTANCIA DA COMUNICACAO
EFETIVA NA ASSISTENCIA

e Conceito de comunicacao efetiva;
e Impacto direto;

e Eventos adversos:
e Principals causas.




| - Identify

Patient with 3 identifiers
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FERRAMENTAS DE
COMUN |CA9AO B - Background

Oncology background

Treatment plan, any changes

e Clareza, objetividade e empatia; pri
. Técnlcas e ferramentas; Are they on Beta blockers?

o Interprofissional; A - Assessment
o What do | think the problem is?
e Barreiras + comuns.

R - Recommendation

Exericse intensity for this admission
Any limitations to exericse medicine today?

Any change to presentation you want to be informed
of?
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COMUNICACAO COMO BARREIRA
DE SEGURANCA DO PACIENTE

EQUIPE QUALIFIGADA  pROCESSO

 Preventiva de incidentes; &g | . CONSOLIDADD pyypy

e Y e do—ut TECNOLOGIA
. Documentos institucionais; | | & | “ 1l _0
e Praticas que fortalecem. RV A

Pessoa nova

i 'l..l'l : - 1
no time : '
NEU:I : ./ i
cumprimento de Falha na -

uma etapa do comunicacdo Falha no
Nrocesso sistema
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BOAS PRATICAS

e Alinhamento com a politica
institucional de seguranca;

e Gestao da Qualidade;

e Experiéncias e avancos na Rede
Credenciada.




Comunicacéo é mais que um
processo tecnico — e vinculo,
acolhimento, seqguranca e
humanizacado.
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Em uma unidade de internacao, o enfermeiro que
assumiu nao foi informado que o paciente recém-
operado apresentava restricao absoluta a
administracao de medicamentos via oral. Sem essa
informacao, uma medicacao foi administrada
erroneamente por via oral, causando broncoaspiracao

e necessidade de intubacao.
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Durante a conferéncia da prescricao médica, uma
enfermeira identificou que havia sido prescrito um
antibiotico para um paciente com historico de alergia
grave a esse mesmo medicamento, registrada no
prontuario. A enfermeira comunicou imediatamente o
risco a equipe meédica e ao farmacéutico.
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Uma paciente idosa, recebendo cuidados paliativos em
domicilio, teve a dose do opioide ajustada. A equipe
transmitiu a informacao verbalmente a cuidadora, que
entendeu de forma incorreta e dobrou a dose

administrada, resultando em sedacao excessiva e
hospitalizacao.
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Durante a visita domiciliar, a equipe de enfermagem
identificou dificuldade da familia na realizacao de
curativos. Reforcou a orientacao, demonstrou
novamente a técnica e deixou instrucoes escritas. Na
visita seguinte, verificou-se que o curativo estava sendo
realizado de forma adequada, evitando infeccao.
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Uma paciente foi agendada para realizar uma
colonoscopia, mas nao foi orientada adequadamente
sobre o preparo intestinal. Compareceu ao ambulatorio
sem realizar o preparo, impossibilitando a realizacao do
exame e gerando atraso no diagnostico.
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Na consulta de seguimento, o médico percebe que o
paciente com hipertensao nao estava aderindo ao
tratamento. Apods dialogo aberto, descobriu que o
paciente tem receio dos efeitos colaterais. O meédico
esclareceu duvidas com linguagem simples, reforcou
beneficios e ajustou o plano terapéutico. Resultado:
paciente aderiu ao tratamento.



Gestdo da Qualidade
saulobarreto@unimedsobral.com.br




