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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume | aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem
como atuante na assisténcia a saude materno-infantil, satde da mulher, sadde da
crianca e do adolescente, saude do idoso e saude do homem, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servigos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatoérios.

Como colaboragéo, este volume | é dedicado ao publico aos mais variados
publicos no que concerne a prestacao da assisténcia a saude, trazendo publicacdes
cujas tematicas abrangem assisténcia materno-infantii no pré-natal, parto e
puerpério, exame Papanicolau e prevencdo do cancer de colo uterino, violéncia
doméstica, neoplasia trofoblastica gestacional, oncologia, assisténcia ao recém-
nascido, método canguru, puericultura, assisténcia ao idoso, cancer de pénis, de
prostata, dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma
atuacao qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a
saude da mulher e da crianca, bem como do bindmio mae-filho, além da saude dos
demais publicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a
exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da
saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 26

A COMUNICACAO EFETIVA ENTRE A EQUIPE
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CENTROS DE TERAPIA INTENSIVA

Data de aceite: 05/02/2020

Gabrielle Lelis de Campos Malaquias
UNIVERSIDADE TIRADENTES,

ARACAJU -SE
http://Lattes.cnpq.br/4467490530384807

Débora dos Santos Simoes
UNIVERSIDADE JORGE AMADO,

SALVADOR-BA
http://Lattes.cnpq.br/6762369271741650

Ailda Gringo de Melo
UNIAO METROPOLITANA DE EDUCACAO E
CULTURA

LAURO DE FREITAS-BA
http://Lattes.cnpq.br/3821705894160835

Lisiane dos Santos Silva
UNIVERSIDADE CATOLICA DE SALVADOR,

SALVADOR-BA
http://Lattes.cnpq.br/0839405339659099

Lorena Rocha Silveira
FACULDADE JAGARAUNA,

SAO PAULO-SP
http://Lattes.cnpq.br/9583239609447522

Silvia Leticia dos Reis Silva Conceicao
CENTRO UNIVERITARIO PLINIO LEITE,

NITEROI-RJ
http://Lattes.cnpq.br/8730497734730233

Vanessa Cristina dos Santos Conceicao
UNIVERSIDADE CATOLICA DE SALVADOR,

SALVADOR-BA

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3

http://Lattes.cnpq.br/314395649

RESUMO: A Comunicacdo é o processo que
consiste em compreender e compartilhar
mensagens, o qual deve ocorrer de forma
efetiva entre a equipe interdisciplinar no cuidado
de pacientes, reduzindo os riscos advindos
de possiveis ruidos. O objetivo deste artigo é
discutir o impacto dos ruidos na comunicagao
no cuidado aos pacientes em Centros de Terapia
Intensiva (CTls). O método trata-se de uma
revisdo narrativa, com abordagem qualitativa,
construida a partir da busca de estudos em
bases de dados cientificos virtuais, selecéao
e interpretacdo dos estudos. Os resultados
indicam que dentre o0s principais problemas
decorrentes dos ruidos de comunicagao, tem-
se a omissdo de dados importantes, falta
de precisédo ou consisténcia da informacao,
gerando cuidados duplicados, inadequados e
erros técnicos, principalmente quando se trata
de erros de medicagao. As evidéncias mostram
gue € importante adotar praticas que aprimorem
0 processo de comunicagdo entre as equipes,
principalmente durante a passagem de plant&o.
Concluiu-se que a comunicagcdo atua como
a base para o planejamento e tomada de
acdes, no que concerne ao cuidado prestado,
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contribuindo de forma direta para a segurancga do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Barreira de comunicagdo. Centros de Terapia Intensiva.
Seguranca do paciente. Equipe interdisciplinar.

THE EFFECTIVE COMMUNICATION BETWEEN MULTIDISCIPLINARY TEAM IN
PATIENTS CARE IN INTENSIVINESS THERAPY CENTERS

ABSTRACT: Communication is the process of understanding and sharing messages,
which must occur effectively among the interdisciplinary team in patient care, reducing
the risks arising from possible noises. The purpose of this article is to discuss the impact
of communication noise on patient care in Intensive Care Centers (ICUs). The method
is a narrative review, with a qualitative approach, built from the search of studies in
virtual scientific databases, selection and interpretation of the studies, and presentation
of the results found. The results indicate that among the main problems resulting
from communication noises are the omission of important data, lack of precision or
consistency of the information, generating duplicate care, inadequate and technical
errors, especially when it comes to medication errors. The evidence shows that it is
important to adopt practices that improve the communication process between the
teams, especially during the shift. It was concluded that communication acts as the
basis for planning and taking actions, regarding the care provided, contributing directly
to the patient’s safety

KEYWORDS: Communication barrier. Intensive Care Centers. Patient safety.
Interdisciplinary team.

11 INTRODUCAO

A comunicacéo transpassa todo o processo de evolucdo humana, e é tida
como a base de todos os tipos de relagdes psicossociais que conhecemos. Desde
0s primeiros homens das cavernas, que se comunicavam de forma extremamente
primitiva, percebe-se que a comunicagcdo é uma necessidade permanente da
condicao de nossa espécie (FREIRE; CAMINHA; SILVA, 2015).

Esta é um processo que consiste em compreender e compartilhar mensagens
e, de acordo com o0 modo que se da esse compartilhamento de informacdes, ha
influéncias no comportamento das pessoas envolvidas. Neste processo podem
ser adotadas varias formas de comunicacéo, sendo as duas formas especificas: a
comunicacao verbal e a ndo verbal (SANTOS et al., 2016).

No processo do cuidar, a comunicacao torna-se um poderoso instrumento
basico que viabiliza a construcdo de um relacionamento satisfatério com o cliente,
sendo uma ferramenta necesséria a ser utilizada para que esse processo se torne
efetivo (BROCA; FERREIRA, 2015).

El

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3 Capitulo 26




Através da comunicacdo o profissional de saude busca identificar as
necessidades dos pacientes, informa-los sobre procedimentos e situacbes que
Ihes dizem respeito, realizar educacdo em saude, trocar experiéncias e promover
mudancgas de comportamento. Além disso, € mediante a comunicacéo estabelecida
que a equipe entende o que os pacientes querem dizer e sdo compreendidos,
levando a efetiva interacao entre pacientes e profissionais (PONTES et al., 2014).

Segundo o Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente (2017), a
comunicacgao ineficaz configura-se como as causas raizes de mais de 70% dos
erros na atencao a saude, ou seja , falhas de comunicagao entre profissionais de
saude, ou até mesmo entre profissionais e pacientes sdo um dos principais fatores
diretos ou colaboradores para ocorréncia de erros nos cuidados a saude e nos
eventos adversos. Além disso, € importante ressaltar que falhas na comunicacéao
incluem a falta da comunicac&o, a comunicag¢ao incompleta ou errbnea e/ou a nao
compreensao do que se quer emitir.

Sousa e outros colaboradores (2014), afirmam que a comunicacgao interfere
diretamente na qualidade da assisténcia, ou seja, uma comunicacao efetiva entre
todos os membros da equipe interdisciplinar contribui para que as interrelagcoes
profissionais estabelecidas no trabalho delimitem melhor se a assisténcia ao
paciente sera ou ndo humanizada.

O tratamento implantado nos Centros de Terapia Intensiva (CTI) é considerado
invasivo e complexo para os pacientes e seus familiares, sendo desenvolvidos
por uma equipe interdisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, entre outros, para proporcionar um cuidado integral
ao cliente (PONTES et al., 2014).

Porém, a comunicagcdo nesse ambiente torna-se complicada devido ao fluxo
dindmico e constante de profissionais da saude, pela instabilidade dos pacientes e
pela necessidade de manejo com terapias, sistemas de informacéo e equipamentos
de alta complexidade. Nesse sentido, avaliar, planejar e comunicar sdo processos
presentes no cotidiano de trabalho dessas unidades, necessarios para qualquer
acao ou decisédo (SANTOS, 2017).

Falhas nesta comunicagdo s&o consideradas como colaboradoras para a
descontinuidade da assisténcia e do tratamento inadequado, o0 que vem se tornando
uma preocupacao atual no que concerne a seguranc¢a do paciente (BUENO et al.,
2015).

De acordo com Brasil (2013), a seguranga do paciente tem por objetivo reduzir
o risco de danos associados ao cuidado em saude. “Entende-se o dano como o
comprometimento da estrutura ou funcéo do corpo, e/ou qualquer resultado advindo
dele, incluindo doencas, lesdes, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo,

podendo ser fisico, social e/ou psicoldgico.”
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A publicacdo da Portaria n° 529 de 1° de abril de 2013 confirmou essa
preocupacédo no que se refere a prevencdo de eventos adversos para 0 USUario
dos servicos de saude. Esta portaria lancou o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), que tem como objetivo geral a contribuicdo para a qualificacdo
do cuidado em saude em todos os estabelecimentos do territério nacional, seja
ele no ambito privado ou publico. Para que seja efetivado, tem como estratégias
a implementacdo de meios relativos a formacdo, orientacdo e capacitagcdo de
profissionais e estudantes sobre a seguranga do paciente (BRASIL, 2013).

Em concordéancia, tem-se a RDC n°® 36 de 25 de julho de 2013, que institui
as agdes para promocdo da seguranga do paciente e a melhoria da qualidade
nos servigcos de saude, onde uma das estratégias e acdes de gestao de risco é a
comunicacao efetiva entre os profissionais do servigco de saude e entre 0s servigos
de saude (BRASIL, 2013).

Justifica-se a elaboracdo deste trabalho com a finalidade de evidenciar de
que forma os ruidos na comunicacao, em um contexto interdisciplinar no cuidado
aos pacientes em centros de terapia intensiva, interferem na qualidade do servico
prestado. Nesse contexto, questiona-se: qual a importdncia da comunicag¢ao
efetiva entre a equipe multidisciplinar no cuidado aos pacientes em Centros de
Terapia Intensiva? E para melhor entendimento dessa indagagéo, formulou-se o
seguinte objetivo geral: discutir o impacto dos ruidos na comunicacdao no cuidado
aos pacientes em Centros de Terapia Intensiva. Seguido dos objetivos especificos
temos: Identificar os principais ruidos que interferem na comunicacéo efetiva entre
a equipe multidisciplinar; Apontar os principais eventos adversos decorrentes da
falha de comunicacado no cuidado aos pacientes em Centros de Terapia Intensiva;
Elencar medidas preventivas que reduzam os ruidos de comunicag¢ao no cuidado
aos pacientes em Centros de Terapia Intensiva.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa, com abordagem
qualitativa, construida a partir das seguintes etapas: busca de estudos em bases
de dados cientificos virtuais, selecao e interpretacdo dos estudos, e apresentacéao
dos resultados encontrados.

A busca dos estudos foi realizada de janeiro a abril de 2019. Para selecao
dos estudos foram consultadas bancos e bases de dados como a Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia (LILACS),
o Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Na primeira etapa, as buscas dos
descritores foram realizadas por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da
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Saude (DeCS), seguido do Operador Boleano AND, sendo utilizados os descritores:
“barreira de comunicacdao” AND “comunicacao efetiva” AND “Centros de Terapia
Intensiva” AND “seguranca do paciente” AND “equipe interdisciplinar”. Porém, o
cruzamento de alguns desses descritores néo trouxe resultados satisfatorios, sendo
necessario realizar a busca dos descritores de forma isolada.

Na busca foram encontrados 102 artigos, apds aplicar os filtros foram
selecionados 17 artigos, sendo: 05 da LILACS, 09 da SCIELO e 03 da BVS, todos
em lingua portuguesa. Apds aplicados critérios de excluséo, restaram 10 artigos
que foram utilizados para compor a discussao. Além dos artigos foram utilizados
para elaboracéo desse estudo a portaria de n° 529, a RDC n° 36, dados do Instituto
Brasileiro para Seguranca do Paciente (IBSP) e a resolucdo COFEN 564/2017.
Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos basearam-se na pré-selecao
de estudos em portugués nos periddicos que abordassem como os ruidos na
comunicacao entre a equipe interdisciplinar interferem no cuidado qualificado aos
pacientes em centros de terapia intensiva; artigos completos indexados e presentes
nas bases de dados referidas acima, e publicagbes com um periodo de recorte
temporal dos ultimos 05 (cinco) anos. Utilizou-se também 02 dissertacdes, onde o
tema abordado correspondia a tematica deste trabalho.

Quantoaoscritériosde exclusadoforameliminadostrabalhos dotipo monografias,
teses, artigos que né&o tinham relagao com o objetivo do estudo, publicacbes nao
divulgadas na integra e em outros idiomas sendo da lingua portuguesa e os que

nao se encaixavam dentro do recorte temporal.

31 RUIDOS X COMUNICACAO: O IMPACTO NO CUIDAR

A resolucdo COFEN n° 564 de 2017, que trata do Codigo de Etica dos
profissionais de enfermagem, em seu artigo 38 da Secéo Il afirma que é dever
dos profissionais de enfermagem “prestar informacdes, escritas e verbais,
completas e fidedignas, necessarias para assegurar a continuidade da assisténcia”
(COFEN, 2017).

Santos, Campos e Silva (2018) sinalizam que a conversa paralela € um dos
principais ruidos que interferem na comunicacdo entre a equipe interdisciplinar.
Devemos salientar que a condicao clinica do paciente e as intercorréncias do turno
séo consideradas as informacgdes mais relevantes da passagem de plantao.

Goncgalves e outros colaboradores (2017) trazem em seu estudo que a
conversa paralela entre os profissionais de saude também foi observada sob a
mesma oOtica dos atrasos e das saidas antecipadas, no entanto sua ocorréncia
foi menor durante a realizacdo das passagens de plantdo. Esse fator interfere na
dindmica de transferéncia de informacgdes, pois desvia o foco dos profissionais
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envolvidos, tanto para quem emite, quanto para quem recebe a informacéao.

Nogueira e Rodrigues (2015) relatam que dentre os problemas relacionados
a pratica de comunicacado, tem-se a omissdo de dados importantes, falta de
precisdo ou consisténcia da informacao, interrupgcdes e ruidos frequentes, o que
inviabilizaram a clareza da mensagem a ser transmitida. Além disso, numero
inadequado de profissionais também tem sido apontado como uma barreira para a
comunicacgao eficaz, pois a fadiga pode provocar distracdes e falhas no processo
de comunicagéao.

Quitério (2014) observou em sua pesquisa falhas de comunicacéo verbal,
sendo o maior numero referente as de comunicagdo entre médico e a equipe de
enfermagem dos centros de terapia intensiva, as falhas entre a propria equipe de
enfermagem, entre a equipe médica em si, e entre toda equipe interdisciplinar dos
CTI com os familiares do paciente.

Além disso, Quitério (2014) aponta que houve falhas em relagao as evolucdes
médicas, cujosos incidentes foram: falta de impressos de evolucédo do dia,
evolugdes trocadas e/ou fora do prontuario do paciente e continuidade sequencial.
Ja nas prescricbes de enfermagem os incidentes que predominaram foram os de
prescricdes ndo checadas e néo realizadas.

Corroborando com a discussdo, Nogueira e Rodrigues (2015) afirmam que
entre os principais desafios encontrados para a comunicacao efetiva no trabalho
entre a equipe interdisciplinar, tem-se: a diversidade na formacéao dos profissionais,
em que o treinamento para comunicacao pode diferir entre os individuos; a tendéncia
de uma mesma categoria profissional se comunicar mais uns do que com 0s outros;
o efeito da hierarquia, tendo o médico ocupando posicdo de maior autoridade,

inibindo assim os demais membros da equipe.

41 EVENTOS ADVERSOS NA ASSISTENCIA EM TERAPIA INTENSIVA

Dentre 0os servicos mais propicios a ocorréncia de eventos adversos citam-
se os Centros de Terapia Intensiva (CTIl), que se caracterizam como servigos que
possuem um arsenal tecnoldégico, com materiais de alta complexidade, com a
finalidade de atender pacientes graves (SOUZA; ALVES; ALENCAR, 2018)

No que concerne aos erros na assisténcia a saude oriundos de falhas
na comunicacao, Santos, Campos e Silva (2018) discorrem que, no ambito da
assisténcia intensiva, tal problema repercute negativamente no monitoramento, na
identificacdo das necessidades do individuo e no planejamento continuo do cuidar,
gerando cuidados duplicados, inadequados e erros técnicos, principalmente quando
se trata de erros de medicagcao dentre outros procedimentos.

Souza, Alves e Alencar (2018) afirmam que os erros de medicacado sao um dos

257
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eventos mais frequentes na assisténcia a saude, tendo como efeitos indesejaveis
relacionados a este evento adverso a hipotensao arterial, hipoglicemia, nausea e
vdémito como os mais frequentes. Esses erros se dividem em: prescricdo; omissao;
administracdo de medicamentos nao autorizados; de tempo; da dose; apresentacéo;
preparacéo e uso de medicamentos deteriorados; monitorizacao e outros.

As falhas ativas sdo cometidas pelas pessoas que prestam o atendimento
direto, como a identificac&o errada dos pacientes, falta de checagem das prescri¢coes
médicas e de enfermagem, uso inadequado dos alarmes e das técnicas assépticas,
administracao de medicag¢des suspensas e identificacado errada de medicamentos
(DUARTE et al., 2018).

Pesquisas revelam que 43% estimadamente dos pacientes internados nos
CTI sofrem, pelo menos, um erro de medicacgao, entretanto, 82% destes erros séo
classificados como totalmente evitaveis. De acordo com o processo ou etapa da
administracdo de medicamentos, aqueles que ocorrem na fase de prescricao tém
sido os mais relatados, seguidos por administracao (SOUZA; ALVES; ALENCAR,
2018).

Uma amostra de convivéncia sobre “rounds” de turno, teve como desfecho
primario os erros de comunicacao dos sinais vitais, evidenciado pela incapacidade
para comunicar hipotensdo ou de documentar hipoxia. Observou-se 1.163
“handoff” (passagens de plantdo) de pacientes durante 130 rounds, dos quais de
117 pacientes com episddios de hipotensdo e 156 apresentando hipdxia, sendo
que desses 66 (42%) e 126 (74%), respectivamente, ndo foram comunicados,
configurando-se, assim, como erro de omissdo na comunicagdo de sinais vitais
(SANTOS; CAMPOQOS; SILVA, 2018).

De acordo a Quitério (2014), dentre os problemas relacionados as falhas
na comunicagdo entre a equipe interdisciplinar, os mais frequentes foram os
erros relacionados a nao realizacdao de exames, transferéncias de pacientes nao
realizadas, paciente que realizou o exame porque ndo estavam em dieta zero,
medicacdes prescritas e ndo realizadas, medicacdo solicitada na farmacia e nao
prescrita, dietas ndo administradas, interconsultas solicitadas e néo realizada.

Entretanto, Duarte e colaboradores (2018) afirmam que é fundamental que a
notificacdo dos erros e eventos adversos pelos profissionais seja estimulada nas
instituicoes, facilitando o conhecimento das ocorréncias e a tomada de medidas que
minimizem prejuizos a saude do paciente. No entanto, devido a cultura punitiva ainda
existente, as ocorréncias, na maioria das vezes, sao subnotificadas, dificultando o
seu conhecimento real e a adocao de medidas proativas para minimizar os eventos
adversos.

Souza, Alves e Alencar (2018) consideram em sua pesquisa que a comunicag¢ao
dos eventos adversos que ocorrem nos CTIl deve ser de forma clara e precisa,
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garantindo melhoria das acbes deste setor. Este processo devera ser por meio
de sistemas de vigilancia, prontuério, indicadores e outros registros que permitam
a consulta e a analise. Além disso, também expressam sua preocupacao no que
concerne a subnotificagcdo dos eventos, impossibilitando o dimensionamento total
dos casos.

Com isso, os autores Souza, Alves e Alencar (2018) trazem que a lesao por
pressao € um evento adverso com grande incidéncia tanto quanto os outros. Estima-
se que 95% das lesbes séo evitaveis, sendo consideraveis agravos a saude de
dificil tratamento, onde sua alta incidéncia demonstra a fragilidade na comunicacéao
da assisténcia preventiva comumente associadas a assisténcia da enfermagem.

Outro evento adverso com baixa notificacdo é a extubacdo nao planejada,
definida como a remocé&o precoce ou 0 posicionamento inadequado do tubo
endotraqueal na via aérea, onde a taxa de ocorréncia desse evento varia de 3%
a 14% em pacientes ventilados/dia, tornando-se uma preocupacédo dos servi¢os
hospitalares, principalmente no que diz respeito a seguranca do paciente. (SOUZA;
ALVES; ALENCAR, 2018).

Para Duarte et al. (2018), aremocéao do tubo endotraqueal pode ser ocasionada
pela acao do préprio paciente, manuseio inadequado pelos profissionais, fixagcao
inadequada, posicionamento seletivo, troca da fixacdo, mau posicionamento do
paciente, circuito posicionado de forma a tracionar o tubo, transporte, obstrucao
do tubo endotraqueal ou defeitos no cuff. Com isso, percebe-se a importancia
da informagcdo como um instrumento para prevenir a ocorréncia e recorréncia
desse evento.

Entretanto, Santos, Campos e Silva (2014) corroboram que perdas de sondas
enterais ou gastricas, assim como cateteres de acesso venoso central e sondas
vesicais também sdo consideradas eventos adversos comuns nos CTIl, onde a nao
comunicacao do evento, ou a transmissao de forma errénea, acaba prolongando e

prejudicando o tratamento dos pacientes.

51 MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AOS RUIDOS NO PROCESSO DE
COMUNICACAO NA TERAPIA INTENSIVA

O processo de comunicagao envolve trocas e compartilhamento. Desse modo,
€ importante estreitar lacos de comunicagcao efetivo, sem imposicdes, ruidos ou
barreiras entre os profissionais para evitar que haja conflitos e contradicbes nas
informagcdes compartilhadas sobre o processo saude-doenca, evitando acdes no
cuidado da equipe multidisciplinar que possam causar risco a assisténcia. (BROCA;
FERREIRA, 2015).
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Segundo Santos, Campos e Silva (2018), as evidéncias dos estudos mostram
que é importante se pensar sobre as melhores praticas para promover uma troca
efetiva no processo de comunicacdo entre a equipe interdisciplinar dos CTls,
principalmente durante a passagem de plantdo, o que inclui a anélise sistémica de
cada realidade local, entendendo o tipo de informacédo que estd sendo perdida, a
analise das causas e a proposi¢cao de barreiras de seguranca para impossibilitar
a ocorréncia do erro e dos eventos adversos. Isso gera uma reflexdo a cerca
da valorizacdo conferida pela equipe a essa comunicagdo e o seu impacto na
assisténcia; traz a hierarquizacdo da comunicacao; do comportamento da equipe
em relacéo as passagens de plantdo em termos de chegadas com atraso, saidas
antecipadas, conversas paralelas e desatencao, dentre outras (SANTOS; CAMPOS;
SILVA, 2018).

Duarte et al. (2018), afirmam que o gerenciamento de seguranca pode se dar
por meio de medidas reativas — que permitem coletar informacdes e acompanhar
as ocorréncias — e medidas proativas — adotadas antes da ocorréncia com base em
um diagnostico situacional — de forma que ambas as medidas se inter-relacionem.

Segundo Santos (2017), para que o processo de comunicacao seja efetivo
€ necessario envolvimento da gestao hospitalar utilizando-se da competéncia da
lideranca como meio para conduzir o grupo, através do alinhamento dos processos
organizacionais com otimiza¢ao do fluxo das informacdes e promog¢ao da seguranca
da assisténcia ofertada por meio de qualificacdes continuas dos colaboradores.

Santos, Campos e Silva (2018) sugerem a elaboracdo de uma barreira de
segurangca que padronize a comunicagdo durante as passagens de plantao,
tornando-o um instrumento de uso da unidade, além de treinamentos baseado
em simulacdo, o que pode ser efetivo no desenvolvimento de habilidades de
comunicacao e de trabalho em equipe, bem como no treinamento do instrumento a
ser implementado.

Séo consideradas ferramentas cruciais para o trabalho em equipe e para
comunicagao a autocorre¢do, considerada fundamental para evitar erros; reuniées
de equipes, fundamentais para evitar lapsos na transmisséo formal de informacdes;
promog¢ao do espirito de equipe, entre outros. Associados a essas iniciativas sugere-
se os protocolos de comunicagcdo, como briefing (antes) e debriefings (depois) da
execucao de determinados procedimentos (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Farias, Santos e Gois (2018), recomendam que os gestores criem estratégias
e rotinas para reconhecer os profissionais, motivando-os para o trabalho em
equipe, uma vez que o trabalho multiprofissional com uma boa comunicagcdo é
importante para assisténcia segura. Segundo os autores, elementos motivadores
para a construgcdo do trabalho em equipe estao relacionados diretamente com a
sua valorizacéo e reconhecimento como profissionais, questdes salariais e recursos
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materiais.

Santos, Campos e Silva (2018), afirmam que ao incentivar a notificacédo do
erro, substitui-se a culpa e a punicao pelo estimulo desses profissionais a discutir
sobre as falhas ocorridas, analisar as situacdes que as precederam, identificando
pontos frageis do sistema que podem ser reparados.

Em um estudo sobre notificacdo de erros, que teve como objetivo compreender
a motivacao da equipe de enfermagem para notifica-los adequadamente, destacou
que, quando os profissionais compreendem as definicbes da Organizagcdo Mundial
de Saude sobre evento adverso, incidente e incidente sem danos, estes se sentem
motivados a preencher os instrumentos de notificacdo (DUARTE et al., 2018).

Ademais, Duarte e outros colaboradores (2018) afirmam que ao envolver tais
profissionais numa atitude comprometida com a seguranca da comunicacao no
contexto institucional, cria-se neles uma cultura em prol da seguranca do paciente
e, também, da equipe interdisciplinar.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender a ocorréncia dos erros na assisténcia,
identificando as falhas ativas e condicdes latentes que interferem numa assisténcia
qualificada. Essas falhas de comunicagcédo no ambito dos Centros de Terapia Intensiva
foram frequentes nos estudos encontrados, refletindo em eventos adversos, sendo
estes do tipo evitaveis, fragilizando as a¢des voltadas a seguranca do paciente. Tais
quais auséncia de dados sobre o paciente; informagdes incompletas; impreciséo ou
inconsisténcia da informacéo; ruidos no processo de comunicagéo e interrupcdes
frequentes.

Houve limitacbes devido ao baixo quantitativo de estudos voltados a questéo
da pesquisa, diretamente ligados a salde, mais especificamente a equipe
interdisciplinar e aos Centros de Terapia Intensiva, revelando a necessidade de
pesquisas de campo nessa tematica, especialmente nacionais.

Dessa forma, percebe-se a necessidade da participacdo da gestao hospitalar
para liderar e conduzir a equipe, e aperfeicoar o fluxo das informacgcdes que séo
trocadas entre a equipe profissional.

Além disso, pode-se utilizar da educacdo continuada e permanente para
os colaboradores do setor de terapia intensiva, que incentivara a tomada de
decisdes nos processos e a conscientizacdo da importancia da fidedignidade das
informacgdes transmitidas, o que fomentara a segurancga do cliente.

Ademais, sugere-se também a implantacdo de protocolos de passagem de
plantdo nesses setores, proporcionando assim a autenticidade das informacdes
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transmitidas. Com isso, entende-se que a comunicacao efetiva ndo somente reduz
os erros, como também aumenta a satisfacéo dos pacientes e a sua aderéncia as
recomendacoOes dadas.
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