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SERVICO:

Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira

TAREFA:

Comunicacdo entre os profissionais de salde para continuidade da assisténcia.

EXECUTANTES:

Enfermeiro(a), Técnico(a)/ Auxiliar de Enfermagem, Médico(a), Psicdlogo(a), Assistente Social,

Terapeuta Ocupacional, Musicoterapeuta, Fisioterapeuta, Nutricionista e Cuidadores.

OBJETIVOS:
Garantir continuidade da assisténcia prestada a partir de informacdes fidedignas.
Evitar falhas e/ou quebras de comunicacgéo na passagem de plant&o.

Ressaltar a boa comunicagédo/ colaboracdo entre os profissionais de saude produzindo impacto

positivo nas ac¢les assistenciais.

Diminuir a incidéncia de erros adversos previsiveis a partir de uma cultura de comunicagéo

efetiva.

Afirmar a importancia de todos profissionais no processo de cuidado assistencial.




RECURSOS NECESSARIOS:
- Impressos para evolugdes no prontuario, ja que o servigo ndo possui registro eletronico.
- Registro no livro de ordem e ocorréncias.

- Diélogo entre os usuérios, profissionais de saude e gestores.

COMPETENCIAS NECESSARIAS:

¢ Bom ouvinte: O profissional deve escutar sem julgamento, oportunizando compreender a
mensagem sem interferir. Mostrar interesse na mensagem que esta sendo repassada, pois estar
atento demonstra interesse e permite que o locutor se sinta mais a vontade para explanar o caso.

¢ Busque maiores informacgdes: Diante do exposto faca perguntas que poderdo responder
lacunas do que foi ouvido ou que néo ficou claro.

¢ Empatia: Se colocar no lugar do outro, como eu gostaria de ser tratado?

¢ Aconselhamento: Determinar o momento oportuno para dialogar com outro profissional
sobre algum caso que néo foi tdo bem manejado. Essa acao evita que ruidos e ajuda a aperfeicoar
a assisténcia para novas ocorréncias. Lembrando que é importante o tom amigavel para que nao
seja interpretado de forma negativa.

¢ Linguagem n&o verbal: Pessoas tem formas diferentes de aprendizado e a compreenséo
pode passar pela via da escrita, fluxos de trabalho, entre outros. Explore as possibilidades de
trocas de ideias.

¢ Linguagem verbal: Deve ocorrer em local tranquilo, sem ruidos, tom de voz continua e
conteudo claro. Caso seja elementos que seja necessario chamar atencdo do profissional fazé-lo
em local privativo.

0 Recurso eletrénico: Devem ser curtos e objetivos para evitar dupla interpretacdo. Audios
com menos de 2 minutos e mensagens com no maximo 5 linhas. Se necessario faga novos
paragrafos, mas com bom senso.

0 Etica: Deve ser a premissa de todas as acdes desenvolvidas no servico. Essa competéncia
pode e deve ser desenvolvida continuamente no servigo. Portanto, € preciso respeitar a cultura,
religido, orientagcdo sexual do profissional, entre outros. N&o ha porque invadir a vida privada.

¢ Mediagdo de conflitos: Contribuir para um clima institucional harmonico, evitando
mensagens, relacdes e dialogos que ndo agregam valor.

¢ Pedir feedback: Apos a transmissdo realizada, solicitar que o receptor possa brevemente




repetir a informacdo dada. Essa agdo permite identificar como foi compreendida a comunicacao.

DESCRICAO DA ACAO:

A comunicagdo no servi¢o de saude € uma das ferramentas mais potentes para 0 sucesso do
cuidado do usuéario. E preciso reconhecer o papel do profissional de saide como mantedor da
assisténcia integral. Todas as abordagens realizadas abaixo foram produzidas conforme o didlogo

produzido com os trabalhadores do servigo.
¢ Passagem de plantéo

Essa agdo visa garantir a continuidade do cuidado na troca de plantdo dos profissionais de
enfermagem (enfermeiros e técnicos/ auxiliares) e da equipe medica. Portanto, o profissional
apenas pode se ausentar do trabalho apds ser rendido por outro da mesma categoria e para tal, no
momento da substituicdo, o substituto precisa tomar conhecimento de todas as ocorréncias do
plantéo anterior afim de dar continuidade e estipular prioridades.

A enfermagem por ser a categoria mais numerosa na instituicdo e atuar continuamente 24 horas
interruptas no servico precisa estar atenta e empoderada do seu papel. Ndo podendo eximir-se de
identificar questdes que atravessardo o cuidado prestado, bem como, deve acionar seus parceiros

de trabalho para atuacdo breve quando necessario.

1 - Ao iniciar o processo de passagem de plantdo os envolvidos substitutos e substituidos devem ir
a beira leito de cada usuério, para passar o caso. Nunca deve ser apenas no posto de enfermagem.

2 - Deve identificar se os impressos estdo checados e preenchidos. Quando a ocorréncia relatada
necessitar de maior atencdo verificar o registro escrito do colega e caso ficar alguma duvida

pergunte e se Necessario, peca-o para registrar.

3 - ldentificando alguma anormalidade (ndo escrita) o técnico/ auxiliar deve pedir para o colega
registrar em prontudrio a situagdo e em conjunto atuar caso, e se necessario convocar o enfermeiro

de plantdo.
O Prontuario

1 - Leitura obrigatéria por todos os profissionais de saude antes de realizar qualquer intervencgéo

com o usudrio; Caso seja pertinente registrar suas consideracoes.




2 - Viabilizar que o0 momento de registro seja realizado com certa antecedéncia para evitar um

texto fraco, desconexo, fragmentadas e com lacunas de informagoes.

3 - O registro deve oportunizar clareza do contexto e do diagnéstico/ quadro clinico do usuario.

Para assim, atender a necessidade do usuario, bem como a agéo correta diante do caso concreto.

4 - Orienta-se a escrever pelo menos duas vezes em um plantdo de doze horas; técnicos e
auxiliares devem escrever em todos os plantdes, sem distingdo, mesmo que ndo trouxer novas
informacdes sobre o usuario. Essa acdo permitird por exemplo o reconhecimento da mudanca de
comportamento, caracteristica tdo frequente no servico de saide mental e que ndo pode ser

banalizado.

5 - Os enfermeiros e médicos devem em cada plantdo registrar o acompanhamento dos usuérios de
sua referéncia, realizando planos de cuidado, bem como evoluir as intervencdes efetuadas nos

demais quando for acionado pela equipe.

6 - N&o utilizacdo de abreviaturas e siglas, sendo possivel apenas termos corriqueiros da area da

salde, como exemplo, FR, mg/dl, FC, entre outras.

7 - Letra legivel, caso o profissional tenha consciéncia da grafia ilegivel, orienta-se utilizar a

formatacdo de letra de forma.

¢ Prescricoes

1 - O médico ao mudar a prescricdo medicamentosa do usuario deve informar verbalmente os
profissionais de salde, bem como registrar a inclusdo ou a retirada, justificando tal decisdo.

Oportunizando que toda a equipe saiba porque esta deciséo clinica tomada.

2 — Técnicos e auxiliares devem informar ao enfermeiro em tempo, a falta de medicacdo para

oferta ao usuério caso esteja prescrito. Assim, 0 mesmo podera providenciar.

3 — O enfermeiro somente podera atender prescri¢cdo verbal do médico caso 0 mesmo ndo esteja
proximo para agir e quando a situacdo envolver risco de morte. Sendo necessario registrar no
prontuario que foi uma acdo verbal em carater de urgéncia e o combinado do registro na

prescricdo e em prontuario o mais breve possivel, bem como a avaliagdo médica presencial.

4 - Esquema de antibioticoterapia deve ser atentamente verificado. Para tal, utilizar impresso

proprio. Caso o profissional identifique ampliacdo ou interrupgdo do mesmo abruptamente sem




justificativa registrada se faz necessério a discussdo do caso afim de evitar a descontinuidade do

tratamento.

5 — Caso tenha ocorrido erro ao administrar uma medicagdo, o profissional envolvido deve
informar o enfermeiro de plantdo e consequentemente ao medico, além da necessidade de registro
em prontudrio para que seja possivel acompanhar a manifestacdo do efeito adverso caso se

apareca. Essa visa minimizar ruidos ou falta de assisténcia por ndo saber o motivo.
¢ Humanizacéo

1- Valorizar a fala do usuario. Muitas das intervencdes que a equipe de salde pode realizar esta
intimamente ligado as demandas do usuario. Uma das premissas do cuidado em salde mental é

dar “voz” a pessoa com transtorno mental.
¢ Regulagdes

1 — Quando um usuério for regulado para um hospital geral devido sua situacdo de salde, ha uma
responsabilidade institucional que ndo encerra. Em se tratando de usuario institucionalizado é
importante 0 acompanhamento do mesmo. Seja visitas programadas conforme disponibilidade de
recursos humanos, bem como a interlocucdo com a instituicdo onde o usuario se encontra. Essa
acdo favorece melhor assisténcia ao usuario, bem como permite que a equipe do hospital geral
compreenda a dindmica com o mesmo. Isso facilita a melhor comunicacdo entre as instituicées

envolvidas.
¢ Saidas no territério

1 — A saida no territorio para o usuério de saude mental é extremamente importante, portanto, os
profissionais que estdo de plantdo precisam estar cientes para que possa ser programado toda a
logistica. Seja ela as medicacdes que o usuario devera fazer uso, se vai ou ndo fazer alimentacao

fora da unidade e se estd em condigdes de salde adequada para sair.
¢ Projeto terapéutico

1 - Vale ressaltar que todos que acompanham o caso do usuério no servico de satide mental devem
conhecer e contribuir com o projeto terapéutico, sendo possivel assegurar a assisténcia mais
adequada as suas necessidades. Além de garantir que todos estejam alinhados na proposta a

desenvolver.




OUTRAS FERRAMENTAS QUE FACILITAM O DIALOGO:
¢ Roda de conversa:

1 — Podem ser abordados muitas informacGes nesta modalidade de comunicagdo. Exemplos:
protocolos, importante discuti-los com a equipe para que todos sintam-se integrantes e importantes

nesse processo educativo;

2 — Rede social institucional: Ferramenta que pode compartilhar mensagem instantanea com todos

0s componentes da equipe com teor de informe, divulgacédo ou convite.

3 — Quadro de avisos: Fixacdo de informativos pertinente ao coletivo, devem ser atualizados

constantemente.
4 — Banner: Traz conteido sobre um tema especifico e tem intuito de ser curto e simples.

5 — Reunido de equipe: Importante ser norteado a partir de uma ou mais pautas, porém

oportunizando espaco para ouvir os trabalhadores.

6 — Forum institucional: Discussdo sobre tematica de interesse institucional. Tendo dia e horéario

divulgado com antecedéncia.
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