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1. COMUNICAGAO EFETIVA

A comunicacdo efetiva é caracterizada como uma das metas internacionais mais
importantes no trabalho da equipe multiprofissional na saude e contribui para a prevengdo de falhas
e efeitos adversos no cuidado ao paciente, sendo compreendida como um dos determinantes da
qualidade de seguranga do paciente. Essa comunicagao deve envolver uma linguagem clara,
objetiva e adaptada ao tipo de receptor da mensagem a fim de promover entre os profissionais de
saude bem como pacientes e acompanhantes a garantia da assisténcia segura (SANTOS, 2021).

Para uma comunicacdo ser considerada efetiva se faz necessario a compreensdo dos
aspectos que nela interferem, com mudanca no modelo assistencial e foco no interprofissional,
permitindo o fortalecimento da assisténcia centrada no paciente e ndo nos profissionais. E para que
isso aconteca é fundamental que os profissionais reconhecam a importancia do trabalho em equipe,
estabelecam relagBes de trabalho mais discursivas e integrativas no cuidado a fim de transformar a
sua postura profissional e possam promover a pratica colaborativas interprofissional, através de
acdes que contribuam para a comunicacdo efetiva, implantando ou melhorando ferramentas
disponiveis. (COIFMAN, 2021).

A comunicacdo pressupOe relacdo, troca, referindo-se ao processo de compartilhar um
mesmo objeto de consciéncia. Ja a informagdo pode ser considerada uma parte desse processo.
Pode-se dizer que a informac¢do é uma comunicacdo em potencial (REBRAENSP, 2013). Assim, ndo
temos comunicac¢do sem informacdo. No ambiente hospitalar, predomina a comunicag¢do técnica
pela alta especificidade caracteristica deste setor. Os processos de comunicacdo sdo muito
complexos e dindmicos nos servicos de saude e, em especial, na area hospitalar. O alto fluxo de
informacgdes e o grande numero de profissionais de diferentes equipes assistenciais, além da grande
demanda de atividades, acarretam uma necessidade constante de atualizacdo e troca de
informacdes com os pacientes, os familiares e as equipes (BRASIL, 2017).

Segundo os dados do Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente (2017), nota-se que a
comunicagao ineficaz esta entre as causas de 70% dos erros cometidos na atengao a saude. Além
disso, um estudo realizado em um hospital evidenciou que quase 75% dos profissionais da saude
legitimaram que ndo ha cooperagdo entre as equipes (SANTOS, 2021).

A comunicacdo interprofissional (CIP) pode ser compreendida como a capacidade de
comunicacdo efetiva entre pessoas, especialmente de diferentes profissbes, de maneira
colaborativa (COLLABORATIVE, 2010). Com o aumento da complexidade e ainda mais especializacdo
das habilidades, o ambiente de saude atual exige comunicacdo eficaz e trabalho em equipe para
oferecer o melhor atendimento ao paciente de forma confiavel. (WELLER, BOYD, CUMIN 2014).

Nesse sentido é necessario que os profissionais reconhegam a importancia do trabalho em
equipe, estabelecam relacdes de trabalho mais dialdgicas com a¢des de cuidado integradas, mudem
seus comportamentos relacionados a pratica comunicativa interprofissional e, em parceria com a
gestdo organizacional, planejem e implementem ag¢des que contribuam para a comunicacdo efetiva
(COIFMAN, 2021).

A comunicacao interprofissional no compartilhamento de informacgdes sobre o paciente é
uma importante medida de seguranca, devendo ser objetiva para o planejamento e a execugdo de
acdes continuas. Porém, verifica-se fragilidade comunicativa entre os profissionais de saude, em
consequéncia de fatores como superlotacdo, sobrecarga de trabalho, falta de recursos materiais e
humanos, inexperiéncia de profissionais e auséncia na padronizacdo de condutas (DAL PAI, 2011).
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Erros na comunicag¢do entre os membros da equipe de salde sdo apontados como fatores
significativos no desencadeamento de eventos adversos evitaveis, evidenciando a importancia de
estratégias eficazes de comunicacdo (TORRENTE, 2024).

Os eventos adversos relacionados as falhas no processo de comunicagdo estdo altamente
relacionados com as prescricoes ou ordens verbais e informacdes relativas a resultados de exames.
A falta de processos de comunicacdo integrados entre as diversas equipes de profissionais e os
servicos de saude s3o fatores que contribuem para as falhas no atendimento. A recomendacdo de
ouvir e repetir para o interlocutor a informacdo/ordem/prescricdo recebida é considerada uma
medida de segurancga para garantir uma comunicacao clara, precisa, completa e sem ambiguidade
para o receptor (BRASIL, 2017).

A predominancia de falhas nos processos de comunicagdo institucionais é apontada
também como fonte de risco para a ocorréncia de eventos adversos em outras situacées durante a
internacao. Suspensdes de cirurgias, de procedimentos e de exames sdao comuns quando a
comunicagao ndo é efetiva entre as equipes médicas, de enfermagem e de nutricdo. Além disso,
pacientes ficam submetidos a tempos prolongados sem receber alimentacdo e, muitas vezes, ndo
tem a dietoterapia adequada devido a essas falhas que geram atrasos e ndo atendimento ao
paciente (BRASIL, 2017).

Outro processo critico de comunicacdo para o risco de ocorréncia de eventos adversos é
entre a farmacia, enfermagem e equipe médica. Situacdes de falhas de redacdo e interpretacdo de
prescricdo médica, assim como a dispensacdo e preparo de medicamentos sdo momentos
anteriores ao processo de administracao de medicamentos que podem induzir ao erro da equipe de
enfermagem. Isto foi evidenciado em estudo nacional, no qual a andlise de itens da prescri¢ao
médica em cinco hospitais universitarios brasileiros demonstrou que 91,3% das prescricdes
continham siglas ou abreviaturas, 22,8% nado continham dados do paciente e 4,3% nao
apresentavam data ou continham rasuras, as quais poderiam ter contribuido para os erros
detectados de via na administragao de medicamentos. Estudo internacional também aponta uma
estimativa de que 39% das reagdes adversas a medicamentos ocorrem devido a erros de prescrigao,
e cerca de 23% acontecem durante a transcricdo e dispensacdo de medicamentos (BRASIL, 2017).

Outro aspecto do processo de comunica¢cdo que pode ser considerado critico para a
ocorréncia de eventos adversos com os pacientes é a forma como estdo estruturadas as trocas de
informacgdes entre os turnos de trabalho nos servicos de salde. As passagens de plantdo, rounds ou
relatérios de troca de turnos sdao uma caracteristica do trabalho em saudde. A continuidade do
atendimento do paciente exige o compartilhamento de informag¢Ges em um processo que envolve
a transferéncia e aceitacdo de responsabilidade de alguns aspectos do cuidado do paciente ou grupo
de pacientes. As passagens de plantdo entre as equipes de saude s3do consideradas ferramentas
fundamentais para a prevencao de falhas e erros nos cuidados de pacientes (BRASIL, 2017).

Ndo se pode pensar na agao profissional sem levar em conta a importancia do processo
comunicativo nela inserido. A escrita, a fala, as expressoes faciais, a audi¢do e o tato sdo formas de
comunicacdao amplamente utilizadas, conscientemente ou ndo, devendo ser permeada por
habilidades necessarias ao seu bom desempenho.

Um estudo que buscou analisar as estratégias de comunica¢do adotadas por um hospital
geral, que colaboram para manutencdo da acreditacdo com exceléncia, constatou que, as
estratégias para melhoria da comunicacdo constam de ac¢Ges cotidianas inseridas na pratica
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hospitalar, desde uma conversa informal até reunides formais para andlise de indicadores. Tal
estudo considera fundamental que gestores e coordenadores identifiquem as necessidades de
informacdo e o grau de conhecimento de suas equipes, visando a adaptacdo da linguagem a ser
utilizada nos multiplos canais de comunicacdo. Ressalta-se que um dos grandes desafios da
acreditacdo é a compreensdo dos requisitos da qualidade e das estratégias para alcanca-los por
todos os envolvidos no processo, sendo necessdria uma comunicacdo efetiva, acessivel e adaptada
para o entendimento dos diferentes publicos (FREIRE, 2019).

Uma cultura organizacional com missdo embasada em objetivos e estratégias com efetivas
configuracGes de comunicacdo, refletira positivamente nos processos assistenciais e,
consequentemente, na qualidade dos servicos e seguranca do paciente (RODRIGUES, NOGUEIRA,
2015).

Desse modo destaca-se a necessidade, como medida de seguranca, a padronizacao de
condutas assistenciais, a partir de protocolos que norteiam a comunicacdo de informacdo de
pacientes, para garantir que todas as informacgOes disponiveis e necessarias ao cuidado dos
pacientes sejam compartilhadas, pois, falhas nesse processo, seja na passagem de plantdo ou no
compartilhamento de dados, dificultam a promocdo do cuidado seguro. (WELLER, 2014; BARROS,
2025).

Porém, verifica-se que a adogao de praticas comunicacionais eficazes enfrenta desafios
consideraveis, como a resisténcia a mudangas por parte dos profissionais e manutengao de
estruturas hierdrquicas rigidas. Para superar essas barreiras, é essencial investir em treinamentos
regulares, capazes de fortalecer as habilidades de comunicagao interprofissional, bem como
implementar politicas institucionais que estimulem a cultura da seguranca (SANTOS, 2024).

2. FERRAMENTA SBAR

No ambiente hospitalar, uma comunicacdo clara e objetiva torna-se essencial, pois falhas
nesse processo pode resultar em erros graves, como a administragao incorreta de medicamentos,
omissdo de informagdes relevantes e falhas na continuidade do cuidado durante as trocas de
plant3o (CORREIA, 2024)

Nesse contexto surge a ferramenta SBAR (Situagdo-Contexto-Avaliagdo-Recomendagao)
para fornecer uma estrutura de comunicacao entre membros da equipe de saude sobre a condicao
de um paciente. Constitui um mecanismo de comunicagdao concreto e facil de lembrar para
enquadrar qualquer conversa, especialmente as criticas, que exigem atengao e acao imediatas do
profissional de saude, permite uma maneira focada de definir expectativas sobre o que sera
comunicado e como entre os membros da equipe e o que é essencial para desenvolver o trabalho
em equipe (CORREIA, 2024).

A ferramenta estrutura a comunicagdo para reduzir chances de erros e omissdes durante a
passagem de informacdo de pacientes entre os profissionais de saude. Em geral, consiste em
estabelecer elementos importantes a serem compartilhados, em um formato padronizado que
inicie com informagBes gerais e siga com informagdes especificas. A estrutura SBAR ajuda a
desenvolver as habilidades de pensamento critico. Logo, a pessoa que inicia a comunicacao sabe o
gue deve dizer antes mesmo de iniciar a comunicacgao.
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S = Situacdo (uma declaragdo concisa do problema)
B = Background — Contexto - (informagGes pertinentes e breves relacionadas a situagdo)
A = Avaliacdo (analise e consideragdes de opg¢Ges — o que vocé descobriu/pensa)

R = Recomendacgdo (acdo solicitada/recomendada — o que vocé quer)

Estudo que avaliou o impacto da utilizacdo do SBAR na qualidade das transferéncias e na
admissdo em um departamento de emergéncia revelou melhora na qualidade da comunicacdo
verbal entre os profissionais, contribuindo para delinear a responsabilidade no cuidado e para
agilizar o fluxo (SMITH, 2018). A eficacia no desdobramento de informacdes escritas e orais, para os
diversos profissionais, promove autonomia para as decisGes e mais envolvimento dos niveis
assistenciais com a¢6es de melhoria da qualidade da assisténcia (FREIRE, 2019).

3. DIRETRIZES PARA COMUNICAGAO USANDO A FERRAMENTA SBAR

Antes de passar uma informacdo sobre um paciente, certifique-se sobre esses passos:

. Eu mesmo vi e avaliei o paciente?
. A situacgdo foi discutida com o médico/enfermeiro do setor ou com o preceptor?
. Revise o prontuario para encontrar o médico apropriado para ligar.

. Conhega o diagndstico de admissao e a data de admissao.

u A W N

. Leia as evolucbes médicas e de enfermagem mais recentes, especialmente a do turno
anterior.

6. Tenha em maos o seguinte:

- Prontudrio do paciente

- Lista de medicamentos atuais, alergias, fluidos intravenosos e exames laboratoriais
- Sinais vitais mais recentes

- Relatar resultados de laboratério: fornecer a data que o exame foi feito e os resultados
de exames anteriores para comparagao.

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
EDUCAGAO A m

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Protocolo de Comunicacao Efetiva.PRT.NSP.007 - versao 3 Pagina 8 de 13

Ao comunicar uma situacdo critica sobre o paciente atente-se aos passos da técnica

SBAR:
(S) Situacdo Qual é a situacdo que vocé esta transmitindo? Qual o problema?
Identifique-se, unidade, paciente, nimero do quarto.
Descreva resumidamente o problema, o que é, quando aconteceu
ou comecou e qual a gravidade
(B) Background Informacgodes bdésicas pertinentes relacionadas a situacdo

Contexto ou histdria |Podem incluir o seguinte:

révia . - _— _—
P . O diagndstico de admissao e a data de admissdao
. Lista de medicamentos atuais, alergias, fluidos
intravenosos e exames laboratoriais
. Sinais vitais mais recentes
. Resultados de laboratdrio: forneca a data e a hora em
que o teste foi feito e os resultados dos testes anteriores para
comparagao
(A) Avaliacdo Qual é a sua avaliacdo da situacdo?

Outras informagdes clinicas

O que vocé descobriu/pensa?

(R) Recomendacdo  [Qual é a sua recomendacgdo? Qual a sua solicitacdo?

4. PASSAGEM DE PLANTAO

A passagem de plantdo € um momento crucial no ambito hospitalar, onde a comunicacgado
se torna a chave para garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados ao paciente.
Este processo envolve a troca de informacgdes essenciais entre os profissionais de saude, permitindo
gue detalhes sobre o estado do paciente, tratamentos em andamento e necessidades especificas
sejam compartilhados de forma clara e eficaz. Uma comunicacdo bem estruturada durante a
passagem de plantdo ndo apenas facilita a compreensado dos cuidados, mas também contribui para
a seguranca do paciente e a eficiéncia da equipe médica (ALVAREZ, 2022).

Porém, este processo esta sujeito a distracdes e interrupgdes, com isso, para contemplar
uma transferéncia de cuidado eficaz de modo a criar um entendimento compartilhado do paciente,
é impreterivel que seja feita por todas as categorias profissionais contendo os elementos que
incluam a transferéncia de responsabilidade profissional, a comunicacdo verbal e escrita (ARORA,
2024).
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1. Transferéncia de responsabilidade profissional: Uma transferéncia ndao se limita a
transferéncia de informagdes sobre cuidados ao paciente, é também a transferéncia de
responsabilidade profissional.

2. Comunica¢do verbal: Idealmente, uma transferéncia deve ter algum elemento de
comunicacao verbal, seja um didlogo face a face ou por telefone. A comunicacdo verbal permite que
a transferéncia inclua questionamentos ativos e permite que o remetente avalie o nivel de
conhecimento (ou a falta dele) que o destinatario tem sobre o paciente.

e A transmissdo de informacdes verbalmente, face a face, entre as equipes, com auxilio
de registros padronizados é considerada uma das formas mais efetivas para que a
comunicagao ocorra de forma clara e precisa.

e Sugere-se a designacdo de um profissional guardido na passagem de plantdo, ou seja,
um profissional responsavel pelas demandas do setor no momento da passagem do
plantdo, evitando interrupgdes, ao término desta o mesmo sera informado sobre o que
foi comunicado.

3. Comunicacao escrita: Esses documentos, sejam em papel ou eletronicos, servem como
um "registro de transicdo" para informacgdes criticas e suplementares para complementar a
transferéncia verbal. Sugere-se utilizar um modelo de passagem de plantdo padronizado por cada
setor ou por categoria profissional, com base na ferramenta SBAR, com o resumo da situagdo de
cada usuario, mudancas e evolucdo do quadro clinico dos pacientes e informacdes necessarias para
a continuidade do cuidado pelo préximo profissional.

Para que a transmissdo das informac¢des ocorra com seguranca, € necessario que haja
resposta e validacdo das informacdes emitidas. A técnica “leia de volta” (read-back), ou repita o que
foi dito, pode ser utilizada, por exemplo, para validar as informacgdes transmitidas na passagem de
plantdo 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 (ALVAREZ, 2022).

5. PRONTUARIO DO PACIENTE COMO INSTRUMENTO DE COMUNICAGAO

O prontudrio do paciente € um documento essencial no contexto da saude, servindo como
um registro legal de todas as informac¢Ges relacionadas ao atendimento prestado. Ele inclui
prescricoes, evolugcdes médicas, registros de enfermagem, entre outros, constituindo uma forma
eficaz de comunicacdo escrita entre os profissionais de saude.

O preenchimento adequado do prontudrio é responsabilidade de todos os envolvidos no
cuidado, garantindo que as informacdes sejam precisas e acessiveis. Além de facilitar a continuidade
dos cuidados, o prontudrio também assegura que o paciente tenha o direito de acessar suas
informacgdes, promovendo transparéncia e confianca no processo de tratamento. (ALVAREZ, 2022).

Para uma assisténcia segura o registro em prontudrio necessita ser:
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1. Completo: Todas as informagbes relevantes sobre o paciente, incluindo histérico,
diagnésticos, tratamentos e observacdes devem ser registradas de forma abrangente, incluindo os
procedimentos, transferéncias, exames ou quaisquer situagdes que ocorram com o paciente, e o
mesmo deve estar sempre na unidade onde o paciente se encontra;

2. Clareza: As anotacGes devem ser claras e compreensiveis, utilizando uma linguagem
acessivel e evitando jargbes desnecessarios que possam gerar confusdo. As siglas, simbolos e
abreviaturas devem ser evitados. Utiliza-los somente quando padronizados pela instituicdo;

3. Atualizado: O prontudrio deve ser mantido em dia, com informagGes registradas
imediatamente apds os atendimentos ou intervencdes, garantindo que a equipe tenha acesso a
dados recentes.

4. Preciso: Os registros devem refletir com exatiddo o estado do paciente e as ac¢Ges
realizadas, evitando erros que possam comprometer a seguranga do atendimento.

5. Confidencial: As informacg0es contidas no prontudrio sao sensiveis e devem ser tratadas
com sigilo, respeitando a privacidade do paciente.

6. Acessivel: Os profissionais de saude devem ter facil acesso ao prontuario para consultar
informacgdes necessarias, garantindo que todos na equipe estejam informados sobre o cuidado do
paciente.

6. COMUNICAGAO DO PROFISSIONAL COM O PACIENTE/FAMILIAR/CUIDADORES:

A qualidade da comunicacdo entre profissionais de salde e pacientes,familiar ou cuidador
é essencial para aumentar a satisfacdo dos pacientes, melhorar a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, alcancar melhores resultados de saude, incluindo a seguranca (BETANCOURT,
2024).

Nesse contexto é indispensavel durante a comunicacdo:

1. Escuta ativa: Escutar sem interferir ou julgar, valorizar as preocupacdes dos pacientes e
familiares, demonstrar interesse por suas preocupacdes, fazendo perguntas para esclarecer
duvidas;

2. Clareza na mensagem: Ao fornecer informacdes, deve-se adotar linguagem clara,
simples e acessivel (considerar idade e capacidade de compreensdo), de forma a atender as
necessidades do individuo naquele momento, evitando termos técnicos que podem confundir o
paciente;

3. Uso de recursos visuais: Sempre que possivel, utilizar materiais visuais ou folhetos
informativos de modo a ajudar a ilustrar explicacdes e facilitar a compreensao, podendo também
usar recursos de cores, desenhos, linguagem de sinais e outros métodos adequados para
comunicac¢do, com resposta as demandas e necessidades especificas.

4. Ambiente adequado: Atentar-se para a influéncia do ambiente na comunicagao,
buscando manter o siléncio, auséncia de interrup¢des e privacidade;

5. Respeito a autonomia: E importante respeitar as escolhas do paciente e envolvé-lo nas
decisdes sobre seu tratamento, promovendo um didlogo colaborativo;

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
EDUCAGAO A m

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Protocolo de Comunicacao Efetiva.PRT.NSP.007 - versao 3 Pagina 11 de 13

6. Feedback: Buscar avaliar o grau de compreensao para as informacgdes transmitidas,
realizando perguntas abertas que permitam avaliar se a pessoa entendeu o que foi informado e uso
de perguntas fechadas (para confirmar ou refutar informacdes).

7. MEDIDAS DE SEGURANCA

Avaliacdo continua do processo de comunicacdao no HUAB para identificar os pontos criticos
gue possam levar a ocorréncia de eventos adversos, inclusive através de notificacdes no VIGIHOSP
relacionadas a problemas em registros e documentos diversos.

Realizacdo de auditorias sistematizadas e periddicas nos prontudrios, identificando
possiveis falhas no processo comunicacional, executado pela comissdo de revisdo de prontuarios.

Estabelecimento de estratégias de educacdo permanente para a utilizacdo efetiva de
instrumentos de comunicagdo, como o prontudrio e instrumento de passagem de plantdo, em
parceria com a Unidade de Desenvolvimento de Pessoas.

Capacitacdo da equipe para aprimorar a comunica¢do com o paciente e acompanhante,
garantindo a participacao destes no processo do cuidado.

Capacitacdo da equipe para uma adequada comunicag¢do entre os profissionais, utilizando
estratégias que facilitem a compreensdo das mensagens, como a utilizacdo da ferramenta SBAR.

Lembre-se:
N3o é permitida a prescricdo verbal, salvo nos casos de emergéncias;

Notificar no aplicativo VIGIHOSP para o Nucleo de Seguranca do Paciente, qualquer
comunicacao errada, que gere dano ao paciente.
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