SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.
Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Sadde.
Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

5 Higienizar as maos para evitar infeccoes.

6 Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

MATERNIDADE EVANGELINA ROSA
MISSAO

Prestar assisténcia qualificada e humanizada as mulheres gestantes e
puérperas, aos recém-nascidos e &s criangas até seis (6) anos (Lei n°
13.257/16 que define a faixa de idade da primeira infancia), através
de equipe multiprofissional especializada, além de contribuir para a
formacgéo de profissionais de salude em nivel de graduacdo e pods-
graduagéo.

VISAO
Consolidar-se como centro de referéncia em alto risco materno-infantil
para o SUS, no estado do Piaui, com base em uma assisténcia de
qualidade alinhada ao ensino, & pesquisa e & extensao.
VALORES

Etica e transparéncia: principio norteador de todas as agdes.

Humanizacéo: assisténcia humanizada envolvendo o cuidador, paci-
ente e familia.

Ensino, Pesquisa e Extensdo: incentivo ao ensino de qualidade, a
pesquisa e a extensao materno-infantil.

Seguranca do Paciente : Assegurar os Melhores servigos e resulta-
dos, na busca pelo minimo risco de dano ao paciente.

COMPONENTESDO NSP DA MDER
Coordenadora:
Cilene Delgado Crizostomo— Enfermeira
Membros:
Rhoshana C. A. N. Barros — Enfermeira
Ana Claudia da Costa Araujo-Enfermeira
Mariza Fontes Cerqueira-Médica
Sheylla J. de A. A. Baia — Farmacéutica
Solage Maria S. C. de Carvalho— Assist. Social
Maria de Jesus Pereira Silva-Aux. Enf.ermagem
Taiane Rego Rodrigues— Tec. Enfermagem

Rita Batista de Sosa Badeira— Psicologa
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COMUNICACAO EFETIVA
DEFINICAOA comunicacio ocorre de for-

ma eficaz, quando a mensagem transmitida
pelo emissor (quem emite a mensagem) ¢ re-
cebida da mesma forma pelo receptor ( a
quem a mensagem ¢ transmitida), ou seja,
tem o mesmo significado.

TIPOS DE COMUNICACAO

NAO VERBAL
( sem palavras)

VERBAL
( com palavras )

GESTOS,IMAGENS E ETC.

FALADA

‘ a’rm’ro

ESCRITA

UMA COMUNICACAO EFETIVA
DEVE TER CLAREZA, PRECI-
SAO, INFORMACOES COMPLE-

TAS E AUSENCIA DE AMBIGUI-
DADE.

COMUNICACAO INCOM-
PLETA E AMBIGUA

<

ATENCAO

Ordem verbal apenas em situagao de
emergencia;

Somente médicos, enfermeiros e residen-
tes podem receber resultado de exames
criticos;

A passagem de plantio deve ser de forma
verbal e escrita, em impresso proprio e
padronizado, clara, completa e sem ambi-

guidade;

Avaliar a assimilacdo das informacdes pas-
sadas através da releitura do que foi es-
crito ou da repeticao verbal das informa-
¢Oes transmitidas ( read— back ).
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Atrasos diagnosticos;
Atividades desnecessarias;

Elevacao de custo e do tempo de in-
ternacao;

Insatisfacdo do paciente e da familia;

Perda de informacdes importantes.

METODOLOGIA SBAR

Situacio— enunciado conciso do proble-
ma;

Back groud— informacdes pertinentes e
breves acerca da situacio/problema;

Avaliacio-analise e opcdes de resolu-
cao/encaminhamentos;

Recomendacio-acio necessaria/ reco-
mendada.

REGISTRO
NO

PRONTUARIO

¢ Confirmar se o prontuario é do paciente
correto;

* Colocar data e hora antes do registro de
informacoes;

¢ Registrar em local adequado, letra legivel
e sem rasuras;

¢ Utilizar apenas abreviaturas e siglas pa-
dronizadas;

. Colocar a identificacdo de cada profissio-
nal ao final de cada registro;



