Aula 11 - Comunicacao Efetiva e
Ferramentas Praticas

Imagine a cena: sao trés da manha em uma unidade hospitalar movimentada. Uma enfermeira experiente
percebe uma alteracao sutil nos sinais vitais de um paciente, algo que seu instinto diz ser um mau sinal. Ela
precisa comunicar isso ao médico plantonista, que esta visivelmente sobrecarregado, atendendo a outra
emergéncia. Como ela pode transmitir a urgéncia e a complexidade da situacao em menos de 30 segundos,
de forma clara e assertiva, para garantir que o paciente receba a atencao de que precisa? Essa hao é uma
situacao hipotética; é o desafio diario de milhares de profissionais de saude. A qualidade dessa breve
conversa pode ser a diferenca entre uma intervencao bem-sucedida e um evento adverso grave.

Esta aula ndo é sobre aprender a "conversar melhor". E sobre dominar técnicas de comunicacao que
funcionam como verdadeiras ferramentas de seguranca, projetadas para ambientes de alta pressao e alto
risco. Ao final desta aula, vocé sera capaz de identificar as barreiras que transformam uma simples conversa
em um "telefone sem fio" perigoso e utilizara estruturas como o SBAR para transmitir informacodes criticas de
forma inequivoca. Mais do que isso, vocé entendera como transformar rotinas, como uma passagem de
plantao, em rituais de seguranca que protegem tanto o paciente quanto a equipe.

Nossa jornada comecara explorando os "ruidos" que atrapalham a comunicacao no ambiente de saude. Em
seguida, vamos decodificar o SBAR, uma ferramenta poderosa e simples para organizar o pensamento e a
fala. Por fim, aplicaremos esse conhecimento a momentos cruciais do cuidado: a passagem de plantao
(handoff) e as reunides rapidas de alinhamento, os briefings e debriefings. Tudo isso, conectando com as
diretrizes mais atuais da ANVISA e da OMS, preparando vocé nao apenas para suas atividades académicas,
mas para a realidade do cuidado seguro.



O Ruido no Corredor: Por Que Boas
Intencoes Nao Bastam

Todos nos ja vivemos a frustracao de uma mensagem mal interpretada. Vocé pede "A", a outra pessoa
entende "B", e o resultado é "C" - algo que ninguém queria. Agora, transporte essa situacao para um hospital,
onde as informacdes sao complexas, o tempo é escasso e as consequéncias de um mal-entendido podem ser
graves. O problema € que, no ambiente de saude, a comunicacao eficaz nao é apenas desejavel, € uma
infraestrutura critica. A falha nessa infraestrutura € uma das causas mais comuns de eventos adversos,
segundo a Joint Commission International (JCI).

[J) As barreiras para a comunicacao sdo como estatica em uma linha de radio. Nao importa quao clara
seja a mensagem na origem; se a linha estiver cheia de ruido, a informacao que chega ao destino
sera distorcida ou incompleta.

Essas barreiras podem ser dbvias, como o barulho de equipamentos e as interrupgcdes constantes. Mas as
mais perigosas sao as invisiveis: a hierarquia rigida que intimida um profissional menos experiente a
questionar uma decisao, o excesso de jargao técnico que cria uma "torre de babel" entre especialidades, ou o
simples cansaco, que diminui nossa capacidade de processar informacdes de forma critica.

Pense na comunicacao em saude como a coreografia de uma danca complexa. Cada membro da equipe -
meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos — precisa se mover em perfeita sincronia. Se um dancarino
esta fora do ritmo ou ndo entende o proximo passo, toda a apresentacao € comprometida. As barreiras sao
como um piso escorregadio ou uma musica inaudivel; elas tornam a sincronia quase impossivel, aumentando
o risco de uma queda. Reconhecer essas barreiras € o primeiro passo para criar um ambiente onde a
informacao flui de maneira segura e eficaz.

Isso nos leva a uma questao fundamental: se o ambiente € naturalmente "ruidoso", como podemos criar um
sinal que seja forte o suficiente para superar a estatica?



Decifrando os "Fantasmas" da
Comunicacao

As barreiras na comunicacao em saude nao sao todas iguais. Algumas sao fisicas e faceis de identificar,
outras sao psicologicas e culturais, agindo como fantasmas que assombram os corredores e as salas de
procedimento. A RDC n° 36/2013 da ANVISA, ao instituir os Nucleos de Seguranca do Paciente, reconheceu a
comunicacao como um dos pilares essenciais, exigindo protocolos para garantir que a informacao certa
chegue a pessoa certa, no tempo certo.

Imagine uma equipe tentando montar um quebra-cabeca complexo, onde cada peca € uma informacao sobre
o paciente. Agora, imagine que algumas pecas estdo em outra sala (barreira fisica, como a distancia entre a
farmacia e a UTI), outras estdo escritas em um idioma diferente (barreira semantica, como o uso de siglas que
nem todos conhecem), e algumas pessoas tém medo de dizer que uma peca nao encaixa (barreira
hierarquica). O resultado € uma imagem incompleta e distorcida da real condicao do paciente, um terreno
fértil para o erro.

Exemplo Pratico O Problema

Um técnico de laboratorio liga para a unidade de A informacao, embora tecnicamente "entregue",
internacao e informa o resultado a alguém que se perdeu no abismo de um processo de

estava apenas de passagem pelo posto de comunicacao falho. Nao basta enviar a
enfermagem. A pessoa anota o valor em um mensagem; é preciso garantir que ela foi

papel solto, se distrai com outra chamada e o recebida, compreendida e que gerou a acao
recado nunca chega ao médico responsavel. necessaria.

A abordagem contemporanea da Cultura de Seguranca, especialmente a Just Culture (Cultura Justa), busca
derrubar essas barreiras. Ela incentiva que qualquer membro da equipe, independentemente da sua posicao,
se sinta seguro para apontar uma falha de comunicacao, para pedir esclarecimentos ("Eu ndo entendi, pode
repetir?") ou para desafiar uma ordem que parece inadequada. Trata-se de criar uma "consciéncia coletiva"
em que a seguranca do paciente supera qualquer barreira hierarquica ou pessoal.



Quadro Comparativo: Principais Barreiras
de Comunicacao

Apos explorarmos narrativamente como os "ruidos" e "fantasmas" afetam o cuidado, um quadro pode nos

ajudar a organizar e diferenciar os principais tipos de barreiras que encontramos no dia a dia dos servicos de

saude. Pense neste quadro nao como uma lista, mas como um mapa para diagnosticar onde a comunicacao

da sua equipe pode estar falhando.

Tipo de Barreira

Hierarquica

Fisica

Semantica

Psicoldgica

Tecnologica

Ambito/Aplicacao

RelagOes interpessoais

Ambiente de trabalho

Linguagem e
interpretacao

Fatores individuais

Sistemas de
informacao

Base/Origem

Diferencas de
poder/status

Estrutura e layout

Uso de jargao, siglas,
ambiguidades

Estresse, fadiga, viés
pessoal

Falha ou mau uso de
ferramentas

Exemplo Pratico

Um técnico de
enfermagem hesita em
alertar um cirurgiao
sénior sobre uma
possivel quebra de
técnica estéril.

O posto de
enfermagem €&
barulhento e cadtico,
dificultando a
concentracao durante
a checagem de
prescricoes.

Um médico prescreve
"mg" e a letra fica
parecida com "mL",
causando um erro de
dose de medicacao.

Um profissional
cansado no fim de um
plantao de 12 horas
interpreta mal uma
informacao verbal por
falta de atencao.

O prontuario eletrénico
é lento ou ndo
integrado, fazendo
com que informacdes
importantes nao sejam
vistas a tempo.

[ Insightimportante: Um problema de comunicacao raramente tem uma causa Unica. Geralmente, é

uma combinacao de fatores. A boa noticia é que, para combater esse caos, existe uma ferramenta
elegantemente simples e poderosa.

Mas a historia ndo termina aqui... Se ja sabemos quais sao as principais barreiras, como podemos construir
uma ponte solida e confiavel para supera-las?



SBAR: Quatro Letras que Podem Salvar
Vidas

Imagine um piloto de avido comunicando uma emergéncia a torre de controle. A mensagem é transmitida de
forma padronizada, objetiva e sem rodeios. Nao ha espaco para ambiguidades quando vidas estdo em jogo. A
torre precisa saber a situacao, o histérico relevante, a avaliagcao do piloto e a recomendacao de acao. Agora,
por que uma comunicacao tao critica quanto a da saude deveria ser menos estruturada? A resposta é: nao
deveria.

Foi com essa mentalidade que a Marinha Nuclear dos EUA desenvolveu uma estrutura de comunicacao que,
mais tarde, foi adaptada para a saude com um sucesso estrondoso. Trata-se da técnica SBAR, um acrénimo
que organiza a troca de informacdes em quatro pilares essenciais: Situacao, Breve Historico (Background),
Avaliacao (Assessment) e Recomendacao (Recommendation). O SBAR nao é um roteiro para ser decorado,
mas um modelo mental que disciplina o raciocinio e garante que nenhuma informacao vital seja esquecida,
especialmente sob pressao.

Pense no SBAR como o "GPS" de uma conversa critica. Em vez de vagar por detalhes irrelevantes ou
comecar pelo fim, vocé traca a rota mais rapida e segura para que seu interlocutor entenda o problema e
saiba como agir. E uma ferramenta que empodera o profissional a ser claro e assertivo, transformando uma
narrativa potencialmente confusa em um relatério de inteligéncia preciso e acionavel. A sua implementacao é
uma das metas internacionais de seguranca do paciente, endossada pela OMS e pela JCI.

Isso nos leva a desmontar essa ferramenta e ver como cada uma de suas partes funciona na pratica,
transformando o caos de uma situacao de saude em uma comunicacao clara e eficaz.



A Anatomia da Comunicacao Eficaz:
Desmontando o SBAR

Vamos dissecar o SBAR, peca por peca, para entender sua légica e poder. A beleza da ferramenta esta em
sua simplicidade e na forma como ela guia o cérebro a focar no que realmente importa. E como usar um

checklist de pré-voo: ele garante que todos os sistemas criticos foram verificados antes da decolagem.

R - Recomendacao
O que vocé precisa que seja feito?

Por fim, vocé é explicito sobre o que espera do
seu interlocutor ou o que sugere como préximo
passo. Isso transforma a comunicagao de um
simples relato em um pedido de acao claro.

Exemplo: "Eu preciso que o senhor venha avalia-
lo imediatamente. Enquanto isso, o senhor
gostaria que eu administrasse um isossorbida
sublingual e colhesse um novo
eletrocardiograma?"

[ Resultado: Dominar essa estrutura ndo s6 aumenta a seguranca do paciente, mas também otimiza o
tempo e reduz o estresse da equipe. Mas como essa ferramenta se encaixa em um dos processos
mais vulneraveis da assisténcia?



Passando o Bastao Sem Deixa-lo Cair: A
Arte do Handoff

Pense em uma corrida de revezamento. O momento mais
critico, onde a corrida pode ser ganha ou perdida, é a
passagem do bastao. Um milissegundo de desaten¢ao, uma
comunicacao falha entre os corredores, e 0 bastao cai. Na
saude, a passagem de plantao, ou handoff, é exatamente esse
momento. E a transferéncia ndo apenas de informacdes, mas da
responsabilidade pelo cuidado do paciente, de uma equipe ou
profissional para outro. E, assim como na corrida, € um ponto
de enorme vulnerabilidade.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
destaca que falhas no handoff sao uma causa raiz frequente de
erros, como atraso no diagndstico, erros de medicacao e
tratamentos inadequados. A informacao pode ser omitida, mal
interpretada ou esquecida. A equipe que assume o turno entra

na "pista" sem ter total clareza sobre o que aconteceu antes,
quais sao os riscos e qual é o plano de corrida para aquele
paciente. Isso € como correr as cegas.

A solucao é transformar a passagem de plantdo de um monologo apressado em um dialogo estruturado. O
SBAR serve como a espinha dorsal perfeita para essa conversa. Para cada paciente, especialmente 0os mais
complexos, a equipe que esta saindo pode organizar sua comunicacao: qual a Situacao atual do paciente?
Qual seu Breve Historico e os eventos do turno? Qual a Avaliacao da equipe sobre sua condicao e riscos? E,
crucialmente, qual a Recomendacao ou plano de cuidados para as préoximas horas?

Yo
Antes: Genérico Depois: Estruturado com SBAR
"O Sr. Pedro passou bem a noite" S: Sr. Pedro, leito 205, pds-op de colectomia,

estavel. B: Fez a cirurgia ontem, vem recebendo
analgesia a cada 6h. A: Sinais vitais normais, mas
a dor dele aumentou na ultima hora, nota 7 de 10.
Acredito que precise de um resgate analgésico. R:
Recomendo administrar o analgésico SOS
prescrito agora e reavaliar a dor em 30 minutos.
Ficar atento a sinais de sangramento no dreno.

Essa clareza muda o jogo, garantindo que o "bastao" do cuidado seja passado com seguranga € precisao.



Estruturando o Handoff: Um Checklist
para a Seguranca

Para que a passagem de plantao seja realmente eficaz, ndo basta apenas usar uma ferramenta como o SBAR;
0 processo em si precisa ser bem desenhado. E aqui que os conceitos de Fatores Humanos e Ergonomia
entram em cena. Precisamos projetar um sistema de handoff que minimize as chances de erro humano,
reconhecendo que profissionais de saude trabalham em condicdes de estresse e cansaco.

Imagine tentar passar o bastdo em uma pista de corrida cheia de obstaculos, com o publico gritando e outras
pessoas cruzando a sua frente. E exatamente isso que acontece quando uma passagem de plantdo é feita as
pressas, no corredor, com interrupgcdes constantes. Um handoff seguro precisa de um ambiente propicio.

Elementos-Chave de um Processo de Handoff Robusto

Local Adequado

A passagem de plantao deve
ocorrer em um local
reservado e silencioso, livre
de interrupcoes. Isso permite
que a equipe se concentre
totalmente na troca de
informacdes.

Foco no Plano de
Cuidados

Além de relatar o que
aconteceu, a passagem de
plantao deve focar no que
precisa acontecer. Quais sao
as tarefas pendentes? Quais
exames precisam ser
checados? Quais sinais de
alerta devem ser
observados?

Padronizacao

Utilizar um formato padrao,
como o SBAR, para todos os
pacientes. Isso cria um ritmo
e garante que as informacdes
criticas sejam sempre
abordadas, reduzindo a
dependéncia da memoria.

Envolvimento do
Paciente

Sempre gque possivel e
apropriado, envolver o
paciente e a familia no
processo. Uma breve
atualizacao a beira leito pode
confirmar informacdes e
aumentar a percepcao de
seguranca e cuidado do
paciente. Isso sera o foco da
nossa proxima aula.

Interatividade

O handoff nao deve ser um
monologo. A equipe que esta
recebendo o plantao deve ter
a oportunidade de fazer
perguntas, esclarecer
duvidas e até mesmo checar
informacdes no prontuario ou
a beira do leito junto com a
equipe que esta saindo.

Conectar essas praticas com a tecnologia, como prontuarios eletrénicos que geram resumos automaticos do
turno, pode potencializar ainda mais a seguranca do handoff. Mas se a passagem de plantao alinha as
equipes entre os turnos, como garantimos o alinhamento durante um turno ou procedimento?



Alinhando a Orquestra: A Forca dos
Briefings e Debriefings

Pense em uma orquestra sinfénica. Antes de o concerto
comecar, o maestro alinha todos os musicos, repassa 0s
pontos criticos da partitura e define as expectativas.
Durante a apresentacao, todos tocam em harmonia. E,
apos o concerto, eles podem discutir o que funcionou e o
que pode ser melhorado para a proxima noite. Essa
sincronia nao acontece por acaso; ela € intencionalmente
construida. Em uma equipe de saude, especialmente em
ambientes dinamicos como um centro cirurgico ou uma
UTI, essa mesma sincronia & vital.

Os briefings e debriefings sao as ferramentas que transformam um grupo de especialistas talentosos em
uma equipe de alta performance. Eles sao reunides curtas, focadas e projetadas para melhorar o trabalho em
equipe, a antecipacao de riscos e o0 aprendizado continuo. Sao praticas diretamente inspiradas na aviacao,
onde a comunicacao antes e depois de cada voo € um ritual de segurancga inegociavel.

Briefing
A "parada para o café" antes do jogo

E uma reunido rapida, de 2 a 5 minutos, que
ocorre antes de um procedimento ou do inicio de
um turno. A equipe se reune para responder a
perguntas simples, mas poderosas: Qual é o
nosso plano? Quem é responsavel por cada
parte? Temos tudo o que precisamos? Quais sao
0S riscos potenciais e como vamos mitiga-los? O
briefing garante que todos estejam na mesma
pagina, com um modelo mental compartilhado do
que esta por vir.

Debriefing

A "analise da gravacao" depois do
jogo
E uma conversa igualmente curta que ocorre ao
final de um procedimento ou turno. O foco aqui é
no aprendizado, nao na culpa. As perguntas sao:
O que correu bem e por qué? O que nao saiu
como planejado? O que podemos aprender com
isso para fazer ainda melhor da préxima vez? O
debriefing € uma peca central da Cultura de
Seguranca, pois transforma cada experiéncia em
uma oportunidade de aprimoramento para todo o
sistema.

Isso nos leva a ver como esses conceitos se materializam em situacdes reais, fortalecendo a seguranca de
forma proativa.



Antes do Voo e Pos-Pouso: Briefing e
Debriefing em Acao

Vamos trazer esses conceitos para a pratica. Imagine uma equipe cirurgica se preparando para uma cirurgia
complexa. Sem um briefing, o cirurgido pode presumir que todos sabem de uma alergia especifica do
paciente, a instrumentadora pode nao ter um material especial de prontidao e o anestesista pode nao estar
ciente de uma preocupacao particular do cirurgiao. Cada um opera em sua "bolha" de expertise.

Exemplo de Briefing Pré-Cirurgico

O cirurgiao lider reune a equipe e diz: "Ok, equipe. Temos o Sr. Silva, uma cirurgia cardiaca. Todos
concordam? Anestesia, alguma preocupacdo com as vias aéreas ou acesso? Enfermagem, todos os
materiais e implantes estdo confirmados? Alguém tem alguma outra preocupa¢ao antes de comegarmos?"

Em menos de dois minutos, a equipe valida o plano, compartilha informacdes criticas e cria uma rede de
seguranca psicoldgica onde todos se sentem a vontade para falar.

Exemplo de Debriefing Pos-Cirurgico

Ao final da cirurgia, a equipe realiza um debriefing. O cirurgidao pergunta: "Equipe, como foi? A
comunicacao funcionou bem. Tivemos um pequeno atraso para consequir o fio de sutura X. Ha algo que
possamos fazer para que ele esteja mais acessivel da proxima vez? Algum outro ponto de melhoria?"

Essa conversa rapida nao busca culpados. Ela identifica pequenas falhas no sistema (como a localizacao de
um material) e as corrige, tornando o processo mais seguro e eficiente para o préximo paciente. E a aplicagao
pratica da analise de eventos e da melhoria continua em tempo real.

[J) Conclusao: Ferramentas como o SBAR, handoffs estruturados, briefings e debriefings ndo sdo
burocracias adicionais. Elas sao a esséncia da comunicacdo em equipes que levam a seguranca a
sério. Sao 0s mecanismos que permitem que o sistema aprenda e se adapte, em vez de repetir 0s
mesmos erros.



A Tecnologia Como Aliada (e os Seus
Desafios)

Em nossa discussao sobre comunicacao, nao
podemos ignorar o papel crescente da tecnologia.
Ferramentas como prontuarios eletronicos, sistemas
de alerta automatizados, aplicativos de
comunicacao segura e telemedicina surgiram com a
promessa de revolucionar a troca de informacées
em saude, tornando-a mais rapida, rastreavel e a
prova de falhas. E, de muitas formas, elas tém
cumprido essa promessa.

Pense no prontuario eletrénico. Ele elimina a
barreira da caligrafia ilegivel, permite que multiplos
profissionais acessem as informacdes do paciente
simultaneamente e pode ser programado para emitir
alertas sobre alergias ou interacdes
medicamentosas perigosas. Um sistema de codigo
de barras para administracao de medicamentos, por
exemplo, garante os "cinco certos" (paciente certo,
medicamento certo, dose certa, via certa, hora

certa) de forma muito mais robusta do que a
checagem manual. Isso é a aplicacao direta de
tecnologia e inovacao para mitigar riscos
conhecidos.

Os Desafios da Tecnologia

Fadiga de Alertas Falta de Curva de Aprendizado
Ocorre quando os Interoperabilidade Novas tecnologias exigem
profissionais sao Sistemas de diferentes treinamento adequado. Se o
bombardeados com tantos hospitais ou clinicas podem profissional ndo souber usar a
avisos do sistema que criar "silos digitais", onde ferramenta corretamente, ela
comecam a ignora-los, informacdes criticas nao sao pode criar novos riscos em
diminuindo a eficacia das compartilhadas durante uma vez de elimina-los.
notificacdes realmente transferéncia de paciente.

criticas.

A analogia aqui é a de um carro moderno. Ele tem GPS, sensores de estacionamento e freios ABS, todos
projetados para aumentar a seguranca. Mas se o motorista nao souber usar o GPS, se ignorar os bipes dos
sensores ou se distrair com a tela do painel, a tecnologia pode, paradoxalmente, criar novos riscos. Portanto,
o fator humano continua sendo central. A tecnologia € uma ferramenta poderosa, mas a habilidade de
comunicacao interpessoal, a escuta ativa e o pensamento critico da equipe continuam sendo insubstituiveis.
O desafio para 2025 e além é integrar a tecnologia de forma inteligente aos fluxos de trabalho, sem perder a
humanidade e a criticidade da comunicacao face a face.



Costurando a Rede de Seguranca: A
Sintese da Aula

Nossa jornada por esta aula comecou reconhecendo uma verdade desconfortavel: em ambientes de saude, a
boa intencdo nao é suficiente para garantir uma boa comunicacao. Vimos que os corredores dos hospitais
estao cheios de "ruidos" e "fantasmas" — barreiras hierarquicas, fisicas e psicoldgicas — que distorcem e
bloqueiam informacdes vitais, colocando pacientes em risco. A comunicacao nao € uma habilidade "soft",
mas uma competéncia técnica tao critica quanto saber administrar um medicamento ou realizar um
procedimento.

01 02

Identificamos as Barreiras Descobrimos o SBAR

Reconhecemos os "ruidos" e "fantasmas" que Aprendemos uma estrutura simples e poderosa para
atrapalham a comunicacao no ambiente de saude. organizar pensamentos e transmitir informacdes

criticas de forma clara.

03 04

Aplicamos ao Handoff Expandimos com Briefings

Transformamos a passagem de plantdo em uma Aprendemos rituais rapidos que alinham o time antes

"passagem de bastao" consciente e segura. e depois das "missodes", fortalecendo a Cultura de
Seguranca.

Ao final, percebemos que todas essas ferramentas — SBAR, handoffs estruturados, briefings — ndo sao
elementos isolados. Elas se entrelagcam para formar uma robusta rede de seguranca. Cada comunicacao clara
é um fio nessa rede; cada passagem de plantdo bem-feita ¢ um né firme. E essa rede, construida
coletivamente, que ampara o paciente e a préopria equipe, tornando o cuidado mais resiliente, eficaz e, acima
de tudo, mais seguro.



Em Pratica: Tornando a Comunicacao
Segura um Habito

A teoria € essencial, mas a mudanca real acontece na pratica. Aqui estao cinco acdes que vocé pode
comecar a aplicar a partir de hoje para transformar os conceitos desta aula em habitos que fortalecem a

seguranca do paciente no seu ambiente de estudo ou trabalho.

Pense em SBAR Antes
de Falar

Na sua proxima interacao
sobre um paciente, faca uma
pausa de 5 segundos e
organize mentalmente sua
comunicacao: Qual é a
Situacao? O Historico
relevante? Minha Avaliacao?
Minha Recomendacao?

Observe e Identifique uma Barreira

Durante a proxima semana, observe ativamente
as interacées em seu campo de estagio ou

trabalho. Tente identificar uma pequena barreira
de comunicacao (ex: interrupcodes frequentes) e
pense em uma sugestao simples para reduzi-la.

Seja um Receptor Ativo
no Handoff

Ao receber um plantao, nao
seja passivo. Faca perguntas,
peca esclarecimentos sobre
pontos que nao ficaram claros
e repita informacoes criticas
("Entao, o plano é manter o
antibidtico e reavaliar a febre
em 2 horas, correto?").

aberta.

Inicie um "Mini-
Briefing"

Antes de realizar um
procedimento em equipe,
mesmo que simples, tente um
briefing de 30 segundos. "Ok,
vamos passar a sonda. Eu vou
posicionar o paciente, vocé
prepara o material. Alguma
preocupacao?".

Use a Linguagem da Seguranca

Incorpore termos como "Vamos fazer uma
checagem rapida" ou "So¢ para confirmar,
estamos todos na mesma pagina?" em suas
conversas. Essa linguagem ajuda a normalizar as
praticas de seguranca e a criar uma cultura mais

[ Lembre-se: A seguranca do paciente comeca com a comunicacao. Cada pequena melhoria na forma

como trocamos informacdes contribui para um sistema de cuidado mais forte e confiavel.



Autoavaliacao

Chegou a hora de testar seus conhecimentos. Use estas questdes para refletir sobre os principais conceitos
da aula e avaliar sua compreensao.

Questoes Objetivas

— ) — ———

(Estilo Concurso - FCC) Passagem de Plantao
De acordo com as diretrizes do Programa Durante uma passagem de plantao na UTI, o
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a enfermeiro relata: "Leito 10, Sr. José, 72 anos,
técnica SBAR (Situacao, Breve Historico, internado por insuficiéncia cardiaca. Passou a
Avaliacao, Recomendacao) € uma ferramenta noite bem, dormiu, sem intercorréncias." Esta
essencial para a comunicacao efetiva. Sua comunicacao pode ser considerada falha
principal finalidade é: principalmente por qué?
1. Documentar eventos adversos no prontuario 1. Falta de informacdes sobre a idade e 0
do paciente. diagnostico do paciente.
2. Padronizar a comunicacao de informacodes 2. E excessivamente longa e detalhada,
criticas, reduzindo a variabilidade e o risco de consumindo tempo da equipe.
omissoes. 3. Carece de dados objetivos da avaliagdo e de
3. Facilitar o dialogo entre a equipe de saude e um plano de cuidados claro para o proximo
os familiares do paciente. turno.
4. Criar um sistema de notificacao de erros de 4. Nao foi realizada a beira do leito, com a
medicacao para a ANVISA. presenca do paciente.
Briefings Diarios Barreiras de Comunicacao
Um hospital decide implementar briefings diarios Qual das seguintes opcodes representa uma
de 5 minutos antes do inicio do turno em todas barreira de comunicacao do tipo HIERARQUICA
as unidades. O principal objetivo dessa pratica é: em um ambiente de saude?
1. Discutir os problemas de desempenho 1. O sistema de prontuario eletrénico fica fora
individuais da equipe do turno anterior. do ar, impedindo o acesso a resultados de
2. Realizar um treinamento técnico sobre novos eéxames.
equipamentos e procedimentos. 2. Um médico utiliza uma sigla que a equipe de
3. Distribuir as tarefas do dia e definir os enfermagem nao conhece, causando
horéarios de intervalo de cada profissional. confus3o.
4. Antecipar os riscos do dia, alinhar o plano de 3. Um residente de primeiro ano se sente

cuidados e garantir que a equipe compartilhe intimidado e nao questiona uma prescri¢ao

um modelo mental comum do seu chefe que Ihe parece incorreta.

4. A sala de prescricao é extremamente
barulhenta, dificultando a concentracao.



Questao Discursiva

[J) Questao 5: Vocé é um(a) fisioterapeuta atendendo um paciente no pds-operatorio. Vocé percebe
que a frequéncia respiratoria dele aumentou significativamente e ele relata dificuldade para respirar.
Descreva, em 3 a 5 linhas, como vocé utilizaria a técnica SBAR para comunicar essa situacao de
forma urgente e eficaz a enfermeira responsavel pelo setor.

Gabarito
Questoes Objetivas:

1 2 3 4

Resposta Resposta Resposta Resposta
B C D C

Resposta Esperada para a Questao Discursiva:

e (S) "OIa, [Nome da Enfermeiral], sou o fisioterapeuta. Estou com o Sr. Silva do leito 405; ele apresenta
um desconforto respiratério subito."

e (B) "Ele é um pds-operatério de cirurgia abdominal e, até agora, vinha estavel."

e (A) "Sua frequéncia respiratéria subiu para 28 irpm, a saturacao caiu para 91% e ele parece ansioso.
Suspeito de uma complicacao pulmonar.”

e (R) "Sugiro que vocé venha avalia-lo agora e que comuniquemos ao médico."



Rumo ao Proximo Nivel: O Paciente como
Protagonista

Nesta aula, focamos intensamente na comunicacao entre os profissionais de saude, construindo uma rede de
seguranca interna com ferramentas e processos robustos. Vimos como a clareza, a estrutura e a colaboracao
Sao essenciais para proteger aqueles que estao sob nossos cuidados. Contudo, a rede de seguranga nao esta

completa sem o seu elemento mais importante: o proprio paciente.

A comunicacao eficaz ndo é uma via de mao unica, da equipe para o paciente. A tendéncia mais forte e
transformadora na seguranca do paciente € o reconhecimento do seu papel ativo. E se o paciente e sua
familia fossem nossos parceiros mais vigilantes na prevencao de erros? Como podemos empodera-los para
falar, perguntar e participar ativamente de suas decisdes de cuidado?

(J Proxima Aula: Na Aula 12 - O Papel do Paciente, Familia e Cuidadores na Seguranca, vamos
explorar estratégias para engajar o paciente, transformando-o de um receptor passivo de cuidado
em um membro ativo e central da equipe de seguranca. Veremos como a comunicagao aberta com o
paciente pode ser a ultima e mais poderosa barreira contra eventos adversos.



Recursos Adicionais

Para aprofundar seus conhecimentos sobre comunicacao efetiva e seguranca do paciente, explore 0s

recursos abaixo:

Protocolo "Comunicacao Site da Joint Commission Instituto para Praticas

Efetiva" do PNSP International (JCI) Seguras ho Uso de
Ministério da Saude - Para Para explorar as Metas Medicamentos
aprofundar nas diretrizes oficiais Internacionais de Seguranca do ISMP Brasil - Para acessar casos

gue regem a comunicacao segura  Paciente, com um forte enfoque na reais e recomendacgoes praticas

nos servicos de saude no Brasil. comunicacao. que ilustram o impacto da
comunicacao na prevencao de

erros de medicacao.

[JJ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



Obrigado!
Continue sua jornada pela seguranca do paciente

A comunicacao efetiva € a base de um cuidado seguro e de qualidade. Ao dominar as
ferramentas apresentadas nesta aula — SBAR, handoffs estruturados, briefings e
debriefings — vocé esta construindo uma carreira fundamentada na exceléncia e no
compromisso com a seguranca do paciente.

Lembre-se: Cada conversa clara, cada passagem de plantao bem estruturada e cada
momento de alinhamento em equipe sao fios que fortalecem a rede de seguranca que
protege nossos pacientes.

Nos vemos na proxima aula, onde exploraremos o papel fundamental do paciente,
familia e cuidadores como parceiros ativos na seguranca do cuidado!



