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educacao permanente dos profissionais, bem como a padronizacao de informacdes. Acoes como
essas minimizam os potenciais riscos que permeiam os cuidados criticos e tornam positivas as
relacées no ambiente de trabalho.
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ABSTRACT

Objective: To identify the importance of communication for safe and effective nursing care in the
surgical center and intensive care.

Methods: An integrative review with a survey of productions in February 2023 in the databases
Lilacs, MEDLINE, CINAHL, and Scopus. Primary studies, available in full in English, Portuguese, and
Spanish, were included.

Results: Of the 1,904 productions initially found, 19 were included for analysis. The studies pointed
out that communication is essential to guaranty patient safety and to insert the family in the care
process. This skill goes beyond verbal expression and involves other ways of communicating.
However, it needs to be improved in some situations, mainly to avoid damage to the customer. It
is also suggested that some forms of communication require to be standardized.

Conclusion: Communication is one of the priorities and fundamental actions for the safety and
effectiveness of nursing care, whether in surgical centers or intensive care units. Given this
context, it is necessary that communication barriers are identified and that strategic organizational
actions are put into practice, including the permanent education of professionals and the
standardization of information. Actions like these minimize the potential risks that permeate

critical care and positively impact relationships in the work environment.

INTRODUCAO

No ambiente da salde, a comunicacdao é uma
tecnologia fundamental que perpassa por toda forma de
cuidado, estabelecida por meio da visao holistica, escuta
qualificada, entendimento dos casos e registro de
informacdes. O processo comunicativo contribui para a
construcdo de vinculos, principalmente entre os
membros da equipe e o cliente. Assim, é possivel
compreender que a comunicacao favorece o cuidado de
enfermagem’.

A relacao da comunicacao, principalmente entre
profissionais de enfermagem, com a transferéncia de
informacdes a respeito do paciente, visa assegurar uma
assisténcia segura e de qualidade. Isso requer uma
comunicacao efetiva que envolve a documentacao das
informacbes, de forma precisa, atualizada e concisa,
sobretudo, detalhando o processo de enfermagem, como
uma das medidas necessarias para o respaldo ético da
profissdo e garantia dos direitos do paciente?.

Em 2004, foi criada a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente pela Organizacao Mundial de
Salde (OMS) para reduzir os erros que permeiam e
limitam o processo de recuperacao do cliente. Foram
desenvolvidas seis metas internacionais, dentre elas, a
comunicacdo efetiva. Entretanto, ainda se mantém
como um desafio atual dentro dos servicos de satde®*.

No Brasil, foi instituido o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, por meio da Portaria n° 529 de
1° de abril de 2013, com o objetivo de promover a
qualificacao do cuidado em todos os estabelecimentos
de saude, propondo acdes a fim de evitar riscos,
incidentes, eventos adversos e danos ao paciente e
englobando acées em que profissionais, pacientes e
familiares possam ser e estejam inseridos no cuidado®.

Nos setores em que os pacientes requerem
cuidados com maior nivel de complexidade, a exemplo
das Unidades de Terapia Intensiva (UTl) e Centros
Cirargicos (CC), as acoes voltadas para a garantia da
seguranca do paciente devem ser redobradas,
garantindo o menor nimero de erros e danos possiveis.
Devido a essa complexidade € necessario que a
comunicacao seja presente e realizada de forma

efetiva®’.

As evidéncias apontam que UTlI e CC sdo os
ambientes de salde mais suscetiveis a ocorréncia de
erros durante as intervencdes entre equipe e paciente,
devido as exigéncias para que as acdes e decisbes
acontecam de forma rapida, principalmente as que
incluem a realizacao de procedimentos invasivos e com
recursos tecnologicos, onde as acées acontecem sem a
pausa necessaria para seu planejamento. O tempo é uma
variavel imprescindivel ao se tratar dos cuidados ao
paciente critico®’.

E fundamental em um ambiente de trabalho que
a comunicacao e o vinculo entre a equipe interdisciplinar
e multiprofissional seja harmoniosa e eficiente. Essas
atitudes permitem que fragilidades e pontos fortes do
processo comunicativo sejam reconhecidos por cada
profissional, para que a seguranca das informacodes
transmitidas aconteca de forma adequada, sendo
primordial, para uma assisténcia livre de danos'®.

Assim considerando, este estudo tem como
objetivo identificar as evidéncias cientificas sobre a
importancia da comunicacao para o cuidado seguro e
efetivo de enfermagem em centro cirlrgico e terapia
intensiva.

METODOS

Para a elaboracao deste estudo adotou-se o
método de Revisdo Integrativa da literatura'. Apods a
delimitacao do tema, foi elaborada a seguinte pergunta
de pesquisa usando o acrénimo PICo'? (Populacao:
Equipe de enfermagem; Interesse: Importancia da
comunicacao para o cuidado seguro e efetivo; Contexto:
Centro Cirlrgico e Unidade de Terapia Intensiva). Assim,
a seguinte questao foi formulada: “Quais as evidéncias
sobre a importancia da comunicacdo para o cuidado
seguro e efetivo de enfermagem em centro cirdrgico e
terapia intensiva?”

Como forma de operacionalizar o levantamento
das evidéncias, foram identificados e selecionados nos
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), nos Medical
Subject Headings (MeSH) e nos MH Exact Subject Heading
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(vocabulario CINAHL), os seguintes descritores e
palavras-chave: Enfermagem/Nursing;
Comunicacdo/Communication; ’Centros Cirargicos’’ OR
“’Centro Cirargico’’/Surgicenters OR Surgicenter;
“’Unidades de Terapia Intensiva’’ OR “’Unidade de
Terapia Intensiva’’/”’Intensive Care Units’’ OR
“’Intensive Care Unit’’. Os termos foram combinados
com os operadores boleanos AND e OR, gerando

expressoes de busca especificas utilizadas nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
e Scopus, representado na Tabela 1. Essa etapa ocorreu
no més de fevereiro de 2023.

Tabela 1 — Expressoes de busca e bases de dados utilizadas na revisao.

Estratégia de busca

(((mh:(Comunicacao)) AND ((mh:("Enfermagem”))) AND ((mh:("Centros cirurgicos”) OR ("centro

(((mh:(Comunicacao)) AND ((mh:("Enfermagem”))) AND ((mh:("Unidades de terapia intensiva")) OR

((("communication"[MeSH Terms]) AND ("nursing"[MeSH Terms])) AND (“surgicenters"[MeSH

((("communication"[MeSH Terms]) AND ("nursing”"[MeSH Terms])) AND ("intensive care units"[MeSH

((MH "Communication”) OR "communication”) AND “nursing” AND ((MH "Surgicenters”) OR

((MH "Communication”) OR "communication”) AND "nursing” AND ((MH "Intensive Care Units") OR

Base de
dados
Lilacs
cirurgico"))
("Unidade de terapia intensiva"))
MEDLINE
Terms])) OR ("surgicenters"[All Fields])
Terms])) OR (“intensive care unit"[All Fields])
CINAHL
"surgicenter”)
"intensive care units™ OR ""intensive care unit™)
Scopus

(TITLE-ABS-KEY ~(communication)) AND (TITLE-ABS-KEY (nursing)) AND ((TITLE-ABS-KEY

(surgicenters) OR TITLE-ABS-KEY (surgicenter)))

(TITLE-ABS-KEY (communication)) AND (TITLE-ABS-KEY nursing)) AND ((TITLE-ABS-KEY (“intensive
care units”) OR TITLE-ABS-KEY ("intensive care unit")))

Foram adotados como critérios de elegibilidade
estudos primarios, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés e que respondessem a
questao de pesquisa e objetivo. Estudos duplicados,
revisdes, teses, dissertacdes, editoriais e cartas ao
editor foram excluidos. Os autores optaram pela nao
restricao temporal para a selecao das producdes, uma
vez que o intuito foi investigar como o tema vem sendo
estudado com o passar dos anos.

O gerenciador de referéncias Rayyan' foi
utilizado para organizar a triagem dos artigos e o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR)' para representar o processo de selecao das
evidéncias. Destaca-se que como meio de minimizar
possiveis vieses nessa etapa, esta foi realizada por dois
revisores, de forma independente e simultanea. As
producodes selecionadas por ambos foram comparadas a
fim de identificar possiveis discrepancias. A contribuicao
de um terceiro revisor foi solicitada nos casos em que
ocorreram divergéncias na inclusdo ou nao de uma
publicacao a fim de se encontrar um consenso.

Primeiramente, o titulo e resumo dos textos

foram lidos. Aqueles elegiveis foram submetidos a
leitura de texto completo. As producdes incluidas foram
analisadas criticamente conforme as seguintes variaveis
de interesse: ano de publicacdo, pais do estudo,
abordagem metodologica, objetivos, resultados e
conclusoes.

Para avaliar a qualidade dos estudos foi realizada
a classificacdo do Nivel de Evidéncia (NE): nivel 1,
evidéncias provenientes de revisao sistematica ou
metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados
ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; Nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos
um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacao; nivel 4, evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; nivel 5, evidéncias originarias de
revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel 6, evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de
opiniao de autoridades e/ou relatéorio de comités de
especialistas’.
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RESULTADOS

A Figura 1 representa o fluxograma de selecao dos
artigos. A busca inicial gerou 1.904 producdes. Apds a
aplicacao dos critérios de elegibilidade, 19 textos foram
incluidos como amostra desta revisao.

Com relacdo ao pais de desenvolvimento dos
estudos, os Estados Unidos da América'®?2%3" ge
destacou apresentado 6 producées. Os outros artigos se
dividiram dessa forma: cinco realizados no
Brasil'®18253233,  México', Inglaterra?®, Israel?,
Australia?®, Botswana?®, Jordania?’ e Colombia3* foram
representados com uma publicacdo cada. Uma das
investigacdes ocorreu concomitantemente na Polonia e
Turquia?'. O ano de publicacao das producées variou de
1999'7 a 2020?32, sendo que o ano de 2017'%'%%

concentrou 4 dos artigos encontrados.

Conforme a abordagem metodolégica, os estudos
se caracterizaram como nivel de evidéncia 319282931 422
e 6'618,2021,23-27,30.32:34 - A Tabela 2 traz a caracterizacdo
das producées de forma detalhada.

Os estudos apontaram que a comunicacdao é
fundamental para a garantia da seguranca do paciente e
€ um meio de inserir a familia no processo do cuidado.
Essa habilidade vai além da expressao verbal,
envolvendo outras formas de se comunicar. Contudo,
necessita ser melhorada em algumas situacées, evitando
principalmente a ocorréncia de danos ao cliente.
Sugere-se ainda que algumas formas de comunicacao
requerem padronizacdao. A Tabela 3 apresenta em
detalhes a sintese das producoes.

28 Total de artigos encontrados
g nas bases de dados
= N = 1904
S
f=
(7]
=]
— Total mf:lmdo para leitura do Total de duplicados excluidos
titulo e resumo n = 301
£ n =1603
&
= Excluidos por nao atender aos
objetivos e questdo de
pesquisa
n = 1503
(/] . =
b Excluidos por ndo serem
= Total incluido para leitura na estudos primarios ou nio
= integra estarem disponiveis em texto
(] =
S n=100 completo
n=281
g Total de artigos incluidos
3 na revisao integrativa
2 n=19

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

DISCUSSAO

A comunicacao no processo do cuidado seguro e efetivo
entre a equipe de enfermagem e o cliente

O profissional de enfermagem que atua em
cuidados criticos precisa desenvolver caracteristicas e
habilidades que sao de sua competéncia, entre a
principal delas, a comunicacdo. A comunicacao efetiva
esta relacionada com a seguranca do paciente, que se
tornou uma area prioritaria da saide e das instituicoes
prestadoras de cuidado. Nesse cenario, a ma
comunicacao entre profissionais e clientes e outros
membros da equipe tem sido um dos fatores intrinsecos
aos erros na satde®.

Limitacbes na comunicacao interprofissional,
informacdes insuficientes, escassez de interacao
paciente-equipe e fragilidades na comunicacao durante
passagens de plantbes e transferéncia do paciente,

torna-se um dos principais pontos de risco, podendo
levar a uma experiéncia negativa no processo de
cuidado, afetando a seguranca, os resultados clinicos e
recuperacdo do cliente e a satisfacao dos familiares.

O paciente, sob qualquer tipo de assisténcia,
necessita de cuidados com o corpo, mas também com a
mente e seu estado social. Estudos desenvolvidos com o
objetivo de avaliar a comunicacao de enfermeiros com o
paciente critico, usando como metodologia a Patient-
Nurse Effectiveness with Assisted Communication
Strategies (SPEACS), concluiram que essa interacao
melhora os quadros de internacao do paciente.
Verificou-se também que o tempo de intubacéo e o nivel
de consciéncia do paciente possui relacao direta e sofre
influéncia da duracdo do tempo da comunicacao
praticada pelos profissionais na UTI?%3°,

Pacientes sob cuidados intensivos ou que
necessitam passar por procedimentos cirurgicos de
grande porte podem necessitar de suporte ventilatorio e
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Tabela 2 — Caracteristicas das producdes incluidas na revisao conforme pais, ano, abordagem metodoldgica e nivel de evidéncia.

Referéncia Pais/Ano Abordagem metodolégica N'.VeAl d?
evidéncia

E16 Brasil/2017 Estudo qualitativo com 28 profissionais médicos e enfermeiros de cuidados intensivos. 6

E2'7 México/1999 Estudo transversal com 28 pacientes criticos intubados em uma unidade de cuidados pds-cirirgicos e intensivos. 6

E3™8 Brasil/2015 Estudo transversal, no qual analisou as informacdes recebidas durante a passagem de plantdo do Centro Cirurgico para a UTI. 6

E4" Estados Unidos da  Estudo prospectivo pré- e pos-intervencao em uma unidade de terapia intensiva pediatrica. A intervencao I-PASS Nursing Handoff 3
Ameérica/2017 Bundle consistiu em treinamento educacional, implementacdo de mnemonico I-PASS de transferéncia verbal e materiais visuais para

fornecer reforco e sustentabilidade.

E5%0 Inglaterra/2017 Estudo observacional, no qual observou a passagem de plantdo entre enfermeiras em uma UTI oncologica. 6

E6*! Pol6nia e Estudo descritivo, realizado com enfermeiros de terapia intensiva na Polonia e Turquia. 6
Turquia/2017

E7% Estados Unidos da  Estudo de coorte sequencial quase experimental de trés fases realizado com 89 pacientes intubados acordados, responsivos e 4
América/2014 incapazes de falar e 30 enfermeiros da UTI.

E8Z Israel/2019 Estudo descritivo transversal com 130 familiares de pacientes em duas UTI. 6

E9* Australia/2015 Estudo observacional prospectivo. 6

E10% Brasil/2020 Estudo transversal realizado no centro cirtrgico de um hospital filantrépico da regiao Sul do Brasil, com 107 profissionais da saude. 6

E1126 Botswana/2016 Pesquisa descritiva e exploratoéria com abordagem quantitativa. 159 arquivos de pacientes na UTI foram auditados e 50 enfermeiros 6

escolhidos por amostragem intencional.

E127 Jordania/2005 Pesquisa fenomenoldgica qualitativa com enfermeiras de cuidados intensivos. 6

E13%8 Estados Unidos da  Estudo prospectivo da implementacdo de uma planilha de metas diarias entre enfermeiros de uma UTI pediatrica. 3
América/2007

E14% Estados Unidos da  Estudo prospectivo intervencional. 3
América/2016

E15% Estados Unidos da  Estudo de analise secundaria que utilizou dados coletados de pacientes e enfermeiros. Por meio de observacdo nao participante, foi 6
América/2013 acompanhado o processo de comunicacao entre ambos.

E163' Estados Unidos da  Estudo quase-experimental com enfermeiros de uma UTI. 3
América/2012

E1732 Brasil/2020 Estudo qualitativo, exploratorio, desenvolvido com a equipe de enfermagem de uma UTI. 6

E183 Brasil/2019 Estudo analitico transversal realizado com 92 profissionais de enfermagem de um centro cirlrgico. 6

E1934 Colombia/2016 Estudo descritivo, quantitativo e transversal com 200 familiares de pacientes sob cuidados intensivos. 6
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Tabela 3 — Sintese das producdes conforme principais resultados/conclusodes.

Referéncia Resultados/Conclusdes

E11 Os profissionais entendem que os erros no cuidado podem expor o paciente a danos e que a comunicacao destes eventos é necessaria para melhoria do servico. No
entanto, elencaram que quando ha ocorréncia de um erro, nao ha oportunidade para discussao e busca de solugdes.

E2" 0 estudo permitiu avaliar a compreensao de cada imagem, obtendo como resultado a compreensao geral de 87,3% do codigo de comunicacdo, portanto considerou ser
uma opcao util para facilitar a comunicacdo com o paciente critico.

E3™ Evidenciou-se que as informacdes nao estdo sendo repassadas de forma completa, o que fere o cddigo de ética e compromete a qualidade e continuidade da
assisténcia.

E4"° A implementacao do I-PASS foi associada a melhorias na comunicacao verbal.

E5% Ha uma falha de comunicagao por parte das enfermeiras durante a transferéncia de informacoes do paciente, incluindo informagdes err6neas e desnecessarias
enquanto faltam elementos essenciais.

E6% As enfermeiras na Polonia usaram principalmente o toque terapéutico para comunicacdo nao verbal, enquanto as enfermeiras na Turquia usaram a expressao facial.
Os enfermeiros de cuidados intensivos em ambos os paises experimentaram dificuldades semelhantes na comunicagao com o paciente.

E7% A frequéncia e os comportamentos positivos de comunicacao entre enfermeiro-paciente aumentaram significativamente em apenas uma UTI.

E823 A melhor comunicacao do enfermeiro com os membros da familia foi associada a diminuicao do estresse agudo, independentemente das caracteristicas pessoais ou
percepcoes do estado de salde do paciente.

E9% 0 nUimero médio de interrupgdes foi de 2 por handover com variacao de 0 a 7. O nimero de interrupgdes mais frequente foi sete, ocorrendo durante um handover de
15 minutos. Médicos, enfermeiras e bombas intravenosas alarmantes foram a fonte mais frequente de interrupcdes. Funcionarios da administracao e enfermarias
também interrompendo as transferéncias.

E10% A pesquisa evidenciou que a falta de atencao, problemas de trabalho em equipe e de comunicacéo se constituiram como as principais causas que comprometem a
cultura de seguranca do paciente.

E112¢ Os achados deste estudo mostraram que houve comunicagao minima utilizada com pacientes sob ventilacao mecanica. A falta de comunicagao tem sido associada a
ansiedade nos pacientes.

E127 Pacientes inconscientes receberam menos comunicacao verbal e interacao. A comunicacao com esses pacientes nao deve ser vista apenas Como um processo
interativo, mas também como um dos meios para fornecer informacdes e suporte necessarios.

E13%8 Os entrevistados relataram que a planilha de metas diarias levou a uma melhor comunicacdo entre médicos e enfermeiros na unidade.

E14%° Os niveis de satisfacdo do anestesista e da equipe de enfermagem da UTl aumentaram significativamente apos a intervencao. Além disso, a eficacia percebida e a
nota do processo de transferéncia aumentaram significativamente.

E15% A duracao da fala foi negativamente associada a uma Escala de Coma de Glasgow < 14. O tempo de intubac&o e nivel de consciéncia do paciente pode influenciar a

duracao da comunicacao do enfermeiro na UTI.
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Tabela 3 — Sintese das producoes conforme principais resultados/conclusdes (cont.).

Referéncia Resultados/Conclusoes
E163 Os resultados do estudo piloto indicaram que a comunicacao percebida entre os enfermeiros em geral e a comunicacao especifica para o relatério de turno melhorou
significativamente apds a implementacao da ferramenta.
E173%2 Ao tempo em que ha o reconhecimento da importancia da comunicacao para o cuidado de enfermagem, por outro lado, ha pouca participacao dos técnicos de
enfermagem, com conversas paralelas, desatencéo e informacdes incompletas, comprometendo a efetividade da assisténcia.
E1833 A dimensao da cultura de seguranca com resultados menos positivos foram “Abertura para comunicacao” e “Feedback e comunicacao sobre erros”.
E193 A comunicacao entre equipe de salde e familiares € uma forma de humanizar o cuidado em unidades de terapia intensiva.

para isso serem submetidos ao processo de intubacao, fato este que limita
sua comunicacao. Nesses casos, ferramentas alternativas e padronizadas se
fazem necessarias. Estudo transversal realizado no México demonstrou que a
utilizacao de imagens para a troca de informacdes, entre a equipe e o
paciente, foi significativa, sendo sugerida como uma opcao eficaz e
facilitadora para se estabelecer a comunicacdao mediante limitacées
relacionadas ao cliente'.

A avaliagao da capacidade de comunicagao em pacientes intubados é
essencial para uma assisténcia precisa e eficaz, em busca de atender, além
das necessidades fisiologicas, suas necessidades psicoldgicas. Os profissionais
devem focar no desenvolvimento de tecnologias e terapéuticas para se
comunicar com os pacientes em estado de inconsciéncia e esse processo
precisa ser constantemente avaliado em busca da sua resolubilidade®.

Apesar de sua importancia ser indiscutivel, investigacées apontam que
ha uma falha no processo de comunicacao entre enfermeiro e cliente em
unidades de terapia intensiva e centro cirlrgicos, caracterizada como
insuficiente. Essas barreiras de comunicacao contribuem para que seja
observado aumento dos niveis de estresse entre os pacientes, pois a
comunicacao e o cuidado oferecem a eles uma melhor visao da sua
autoestima e autoidentidade®®?’,

Em estudo comparativo realizado em uma UTI na Polonia e outra na
Turquia, 46% e 42,3% dos enfermeiros, respectivamente, relataram que
tiveram problemas de comunicacdo com pacientes. Também foi descoberto
que os enfermeiros na Polonia usaram principalmente o toque terapéutico
para comunicacao nao-verbal, enquanto enfermeiros na Turquia usaram
expressao facial. Enfermeiros de cuidados intensivos em ambos os paises
experimentaram dificuldades semelhantes na comunicacdo com o paciente?'.

Setores cirlrgicos e de cuidados intensivos ndao devem ser vistos
apenas como locais para procedimentos associados a dor e sofrimento, mas
devem oferecer uma assisténcia de qualidade em conjunto com a

humanizacdo, fatores necessarios a recuperacao do paciente. Um
atendimento humanizado ao cliente se baseia no apoio, atencao e
informacoes acerca dos procedimentos aos quais ele sera submetido, pois o
mesmo se encontra muitas vezes fragilizado e temeroso, o que alimenta sua
inseguranca e ansiedade’®,

Outro ponto a ser considerado, é o envolvimento da familia no
processo do cuidado. O familiar inserido no contexto de internacao, colabora
de forma positiva para a diminuicao do tempo de permanéncia do paciente
sob cuidados intensivos. No momento de uma internacdo, a familia
experimenta reacdes emocionais significativas como estresse, medo,
depressao, angustia, solidao e incerteza. A comunicacdo da equipe de salide
com esses familiares é necessaria para restabelecer o equilibrio.

A comunicacdo entre a equipe de enfermagem e os familiares é
primordial para o estabelecimento do vinculo e confianca o que contribui
para que a recuperacao do cliente seja mais rapida, também é uma forma de
humanizar o cuidado pois possibilita o acolhimento da familia. Uma melhor
comunicacao entre a equipe e os familiares de pacientes sob cuidados
intensivos contribuiu na diminuicdo dos niveis de estresse e melhor
enfrentamento da situacao. Entretanto, aponta-se que a humanizacao nos
ambientes de cuidados intensivos brasileiros ainda é uma questao que requer
discussoes aprofundadas e maiores investigacoes?®.

A assisténcia ao cliente no CC e UTI inclui a transferéncia clinica
eficaz, envolvendo a comunicacao de informacodes relevantes do paciente de
um prestador de cuidados para outro. Contudo, esse processo pode sofrer os
efeitos de interrupcdes do ambiente que podem contribuir para erros em
potencial. Estudo observacional australiano destacou que ruidos provocados
pelos profissionais e equipamentos, bem como interrupcdes frequentes de
funcionarios de outros setores interrompem as passagens de plantao, o que
pode levar a perda de informacdes e resultar em eventos adversos para o
paciente?,
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A comunicacao no processo do cuidado seguro e efetivo
entre os profissionais da equipe de saude

O processo de comunicacdo, apesar de sua
complexidade, é uma das bases necessarias para a
construcao do relacionamento interpessoal entre o
profissional de enfermagem e os demais membros da
equipe de salde. Essa interacao pode ser utilizada como
um facilitador para a pratica do cuidado humanizado,
uma vez que auxilia os profissionais a compartilharem de
um trabalho em equipe que proporcione oportunidades
de participacao, compartilhamento e busca de solucdes
para os problemas®.

A comunicacao entre a equipe de salde é uma
estratégia fundamental para minimizar situacdes de
risco e contribui positivamente para a seguranca do
paciente, sendo a capacitacao do profissional um fator
importante para a efetividade desse processo.
Entretanto, as relacdes conflituosas, disputas de poder,
falta de empatia, desvalorizacao do profissional,
sobrecargas de trabalho, dentre outros pontos negativos
do relacionamento interpessoal profissional podem
provocar lacunas no processo de comunicacao, causando
prejuizos no cuidado ao cliente'®.

A fim de avaliar a cultura de seguranca nos
servicos de salde, pesquisas vém sendo conduzidas em
diferentes contextos assistenciais. No ambito hospitalar,
destaca-se o Centro Cirurgico, ambiente fechado, com
processos de trabalho complexos, cujas complicacoes
cirlrgicas respondem por percentuais de mortes e
danos, temporarios ou permanentes, ocasionados pelo
processo assistencial. Estudos apontam fragilidades nos
valores, atitudes e comportamentos dos profissionais,
traduzidos por escores do clima de seguranca abaixo do
satisfatorio®.

Enfatiza-se que a avaliacdo da visao dos
profissionais sobre a cultura de seguranca possibilita a
identificacao de areas problematicas e que requerem
atencao. E necessario que ocorram melhorias constantes
no desenvolvimento dessa cultura, especialmente em
relacdo a necessidade de uma estrutura organizacional
que proporcione aos profissionais de enfermagem a
identificacao e explicacao dos erros cometidos bem
como suas causas, corroborando para a criacao de
estratégias de seguranca do paciente’.

Durante a passagem de plantao de uma equipe
para outra, seja em CC ou UTI, ou entre ambos os
setores, observa-se possiveis falhas nessa dinamica.
Investigacao brasileira destacou que em determinadas
situacoes a troca de informacoes é realizada apenas por
telefone. Tais atitudes podem induzir a erros que
corroboram com eventos adversos como erros de
medicacao, de procedimentos ou mesmo troca de
pacientes entre os centros cirurgicos e unidades de
terapia intensiva'®.

De encontro aos achados anteriores, analise
desenvolvida em uma UTI cirdrgica de um hospital do Rio
de Janeiro, investigou os sentidos construidos pela
equipe de enfermagem sobre a comunicacdo no
handover na transferéncia de turnos na UTI. Na unidade
em questao, o handover ocorria com o auxilio de um
instrumento tipo checklist utilizado como suporte na
comunicacao entre as equipes™.

O termo handover é utilizado na atividade

clinica para caracterizar a forma de transferir
informacdes sobre o paciente, entre os profissionais de
diferentes turnos, seja na admissao ou alta hospitalar.
Essa pratica envolve a transferéncia da informacao, da
responsabilidade e da competéncia pela tomada de
decisbes sobre a assisténcia ao paciente*'.

Pesquisa americana observou a dinamica de
transferéncia em uma UTI oncologica. Destacou que
interrupcoes durante o processo de transferéncia de
informacdes acerca do paciente tornam o processo mais
longo e menos seguro, sugerindo a necessidade de
métodos de transferéncia estruturados e mais eficazes.
Como uma das alternativas para melhorar esse processo
fornecer educacao, orientacao e feedback em tempo
real para funcionarios pode levar a melhorias nos
métodos de comunicacao de transferéncia, produzindo
resultados positivos para o paciente®.

Outras possibilidades de fortalecer a seguranca
do paciente durante a comunicacao de informacoes
entre a equipe de salde € a utilizacao de instrumentos
padronizados. Ao avaliarem uma intervencao que
utilizou uma planilha de metas diarias para registros
acerca do processo de cuidado, os profissionais de
enfermagem relataram que a partir da utilizacao desse
instrumento houve uma melhora da comunicacao com os
demais  profissionais,  principalmente com os
médicos'*%8,

A padronizacdo da comunicacdo é sugerida
como uma abordagem eficaz para melhorar a
comunicacao durante as transferéncias de pacientes,
como o uso do relatério de turno. Usando a estrutura do
microssistema clinico, os lideres de uma UTI e a equipe
de enfermagem desenvolveram e testaram o piloto dessa
ferramenta de comunicacao. Os resultados indicaram
que a comunicacao percebida entre os enfermeiros e a
comunicacido especifica para o relatério de turno
melhorou significativamente apds a implementacao da
ferramenta®'.

Outro estudo prospectivo avaliou a eficacia da
aplicacao de uma intervencao combinada com intuito de
melhorar a qualidade da transferéncia clinica da sala de
cirurgia para a UTI. Sugeriu-se a utilizacao de um
relatério de transferéncia telefonica direta entre o
anestesista e o enfermeiro da UTI responsavel por
receber o paciente. Foi perceptivel a melhora da
satisfacao dos profissionais com o processo de
transferéncia entre as unidades. A ligacédo telefonica do
anestesista para a enfermeira da terapia intensiva, a fim
de conceder informacgoes vitais, proporcionou um canal
de comunicacao direto entre as equipes?’.

Como limitacbes identificadas nessa revisao
destaca-se que o nimero de bases consultadas permitiu
apresentar apenas uma parte das evidéncias
relacionadas ao tema. Quanto a qualidade da maioria
das evidéncias, o tipo de estudo ndo permite a
generalizacao dos resultados, considerando que esses
estao relacionados ao contexto nos quais foram
realizados, envolvendo diferentes culturas e
caracteristicas dos servicos de salude de cada pais.

Contudo, os achados obtidos possibilitam
arcabouco teorico para que novas pesquisas sejam
realizadas sobre o tema, principalmente no que
concerne ao aprofundamento de investigacées sobre
comunicacdo e clima de seguranca em centros
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cirlrgicos. E, ainda, subsidiam o interesse dos
profissionais na busca por aprimorarem seus
conhecimentos acerca da seguranca do paciente.

CONCLUSAO

A comunicacdo é uma das acbes prioritarias e
fundamentais para a seguranca e efetividade do cuidado
de enfermagem, seja nos centros cirdrgicos ou nas
unidades de terapia intensiva. Essa habilidade permite o
relacionamento interpessoal entre os profissionais e o
cliente, propiciando um ambiente livre de erros que
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