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Sobre mim
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COMUNICACAO
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Como fazer um ovo?
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COMUNICACAO

Mensagem

Emissor Receptor

codifica ——— codigo ———— decodifica
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Falta de Clareza e Objetividade




Falta de Clareza e Objetividade
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Falta de Clareza e Objetividade
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Ruido na Comunicacao O Zé foi
despedido

Zé, quero o
nimero deste
pedido
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Zé, esta O Zé e o Tadeu Todos nos
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Falta de Clareza e Objetividade
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Comunicacao efetiva
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Comunicacao efetiva

Processo de troca de informacoes de forma clara,
objetiva e satisfatoria entre duas ou mais partes,
garantindo que uma mensagem seja corretamente

recebida, interpretada e aplicada
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Comunicacao eficaz




Interferéncias

|deais

Cultura Conceltos

Relevancia
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Comunicacao Segura

No contexto da seguranc¢a do paciente, a comunicag¢ao eficaz é

um fator critico para evitar erros médicos, melhorar a
continuidade do cuidado e garantir que as informacoes essenciais

sejam especificas para todos os envolvidos
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Problemas comuns na comunicacao

* Barreiras de Linguagem — Diferentes niveis técnicos e sociais

* Falta de Clareza - Mensagens vagas, imprecisas ou mal estruturadas

* Falta de Escuta Ativa — Competicao de meios de informacao
* Ruido - Interferéncia Fisica ou Psicologica
* Falta de Feedback — Confirmacao de decodificacao pelo receptor

* Problemas de Tempo — Gestao do caos...
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Problemas comuns na comunicacao

 Sobrecarrega Informacoes

* Falta de Padronizacao na Comunicac¢ao

 Fatores Ambientais
* Hierarquia e Barreiras de Comunicacao
* Fatores Relacionados ao Paciente

 Ambiguidade e Falta de Clareza nas Mensagens
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Comunicacao Segura

A falta de comunicacao clara pode levar a diagnosticos
incorretos, administracao errada de medicamentos, falhas na
transferéncia de informacoes entre equipes e outros eventos

adversos que comprometem a seguranga do paciente
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Identificacao Segura




Identificacao Segura

 Utilizar pelo menos dois identificadores

* Confirmar a identidade do paciente com a participacao do paciente effe
do familiar

* Verificar se as informacoes estao corretas e legiveis

* Certificar-se de que a equipe assistencial confirme a identificacao antes
de qualquer procedimento
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Identificacao Segura

* Uso de Pulseiras de Identificacao

* Implementacao de Tecnologias de Identificacao

* Prontuario Eletrénico do Paciente

* Uso de Identificadores Fotograficos

* Envolvimento do Paciente e Familiares
e Padronizacao de Protocolos

e Educacao continuada
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Identificacao Segura

Para garantir a seguranca do cuidado e evitar falhas, é importante que paciente e
familiares facam parte do processo

Envolvimento do paciente:
e Confirmar dados com familiares e paciente
e Contribuir com a manutencao da pulseiras de identificacao.

* Questione se os profissionais confirmam a identificacao antes de
procedimentos

* Questionar sobre alergias e necessidades especiais
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LOG0

Paciente:

Nome de mae:.

Prontuario: Registro:

Data de internagdo:

Dispositivos:
ANP. Dats: ! AN !

Weniilatrio. Qual;

SMNE ! EWD. Drabar )
Diata. )

Chutros:

Pulseira de Identificagdo: [ Sim

O Mio - Obs:

Crigem:

Destino:

Dhata:

Hora:

BITuACAD ATUAL:

Simais Vitais: P.A .

FC T=: FR Esc. Daor:

Motive da Transferéncia:

Medicamentos:

O Alte Risco

O Antibistico:

Freguencia:

O Anslgésico

Freguencia:

OD. Wvasoativa:

Fragusncis

O Jejum: Motiva

Score de MEWS.

Glasgow.: Braden.:

BREVE HISTORICO:

HD:

Histaria ! Intercorréncias:

AVALIACAC:

Riscos: M. & O Queada [ Flehite [ Lesdo de Pele O Bronco Aspiragio O

Outros [0 Quais:

Aelrgias? MEo O Sim 0 Qual-

Alimentacie: Owo O SHE Mih O Complermentos:

Protocolos: [ &WE O Dor Tordcisca [ Sepse O Traumsa

O ocutros:

Recomendagées: Pendéncias: O mMa O awal. Madics O Exameas O sanho
Preparo Cirurgico

Precaucdes: [ Ma O Fadréa O contato [0 Aerossdis O Goticulas
Acompanhante’/Familia:

Exames de paciente trazidos de casa:

Transferido por: Carimbo e as=. profissional Recs=bido por: Carimba & ass. prof

Lesdo de pele? Mo O Sim O Qual:

o
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Plano Terapeutico

PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR

Diagnéstico:

Comorbidades:

Tempo previsto internacdo:

DATA PROFISSIONAL ID PROBLEMA

PROPOSTA

RESULTADO ESPRADO

ATINGIDO

ID: E= enfermeiro - M= médico - F= fisioterapeuta - N = Nutricionista - F = Farmaceutico-( )=

Atingido: A = Atingido - NA = N&o Atingido - S= suspenso - EA = Em andamento
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l L’J BATE MAPA CIRURGICO

PACIENTE IDADE SALA PROCEDIMENTO CIRURGIAO CONFERENCIAS OBSERVAGOES
cc OCME |OJOPME |OEQESP |0 GUIAS.
occ OCME |[OOPME |OEQESP |00 GUIAS.
O CcC OCME |[OOPME |OEQESP |0 GUIAS.
Lcc LOCME |OJOPME |OEQESP |0 GUIAS.
O CcC OCME |[OOPME |OEQESP |0 GUIAS.
Licc LCME |LJOPME |OEQESP |0 GUIAS.
occ OCME |[OOPME |OEQESP |0 GUIAS.
Licc LCME |LJOPME |OEQESP |0 GUIAS.
occ OCME |[OOPME |OEQESP |0 GUIAS.
occ OCME |OOPME |OEQESP |O GUIAS.
occ OCME |[OOPME |OEQESP |0 GUIAS.

07:34



Passagem de Plantao

PASSAGEM DE PLANTAO

Ala: POSTO N

Data:

Enfermeiro: M:

Guarto
Data

Mome paciente

Médico

Diagnostico/HD

Medicamentos
especiais

Dispositives

invasivos

Exames

Procedimento

Observagio

13-1

13-2

-

17-1

i7-2

1%-1

19-3

21-1
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Identificacao
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Identificacao

abn |
" |

nte -

Cor da pulseira Tempo de espera wﬁ:‘a‘i\; da Silva ==
‘ L]
‘{\ dO Paclente L [
‘ a Mana da Silva . .

A 10 minutos | 587
Amarela 60 minutos 131001 |
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Identificacao

+

KCL

=

Uso Exclusivo endovenoso
Administrar em 6 horas ou
mais
Solucédo necrosante

Monitorar infuséo
rigorosamente

H

~17. Medicamento

termossensivel
manter sob

\ ) refrigeragao

Administrar
3 lentamente

=, Vesicante
& o

Medicamento
@ Fotossensivel
- ¥ protegerda
luz
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...TUDO E COMUNICACAO

COMUNICACAO E TUDO...
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Campanha Nacional
“Abril pela Seguranca do Paciente™ - 2025.

* Acesso oportuno e seguro
* Cuidado integrado
* Equidade no acesso a saude

* Transi¢cao e continuidade do cuidado

SAES ’icicea.
Atencio Especializada a Saide

* Tecnologia em saude

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA

[ ] Educagao em Sal’lde e dirEitos do paCiente DEPARTAMENTO DE ATENGAO HOSPITALAR, DOMICILIAR E DE URGENCIA

COORDENAGAO-GERAL DE ATENGAO HOSPITALAR

GOVERNO FEDERAL

ERIO DA
5U5+ MINIST ] rl
Ui (et . T e M Cmm

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
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A finalidade da comunicacao e fazer-se
entender.

Se vocé falar com um homem numa linguagem |~
que ele compreende, isso entra na cabeca dele.
Se voceé falar com ele em sua propria

linguagem, voceé atinge seu coracao.

Nelson Mandela
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Contato:

© (16) 9 8148-6722

O b I'l gado ' @ 8sr.com.br

@8sr.valoremsaude

,"_,; @ 8SR - Gestdo e Valor em Saude
rﬁbi@ﬁ: .'-'ﬁi 8SR - Gestao e Valor em Saude
El!'.-'i:’l! marcos.reis@8sr.com.br

Valor em Saude Transformando Desafios
em Solucdes Inovadoras

goﬂ 8SR - Gestao &




