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APRESENTAÇÃO

A obra “Diário da Teoria e Prática na Enfermagem 3” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 26 capítulos, o volume I aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem 
como atuante na assistência à saúde materno-infantil, saúde da mulher, saúde da 
criança e do adolescente, saúde do idoso e saúde do homem, trazendo abordagens 
específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Como colaboração, este volume I é dedicado ao público aos mais variados 
públicos no que concerne à prestação da assistência à saúde, trazendo publicações 
cujas temáticas abrangem assistência materno-infantil no pré-natal, parto e 
puerpério, exame Papanicolau e prevenção do câncer de colo uterino,  violência 
doméstica,   neoplasia trofoblástica gestacional, oncologia, assistência ao recém-
nascido, método canguru, puericultura, assistência ao idoso, câncer de pênis, de 
próstata, dentre outras.   

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma 
atuação qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à 
saúde da mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho, além da saúde dos 
demais públicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a 
excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas promotoras da 
saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: A Comunicação 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 possíveis ruídos. O objetivo deste artigo é 
discutir o impacto dos ruídos na comunicação 
no cuidado aos pacientes em Centros de Terapia 
Intensiva (CTIs). O método trata-se de uma 
revisão narrativa, com abordagem qualitativa, 
construída a partir da busca de estudos em 
bases de dados científicos virtuais, seleção 
e interpretação dos estudos. Os resultados 
indicam que dentre os principais problemas 
decorrentes dos ruídos de comunicação, tem-
se a omissão de dados importantes, falta 
de precisão ou consistência da informação, 
gerando cuidados duplicados, inadequados e 
erros técnicos, principalmente quando se trata 
de erros de medicação. As evidências mostram 
que é importante adotar práticas que aprimorem 
o processo de comunicação entre as equipes, 
principalmente durante a passagem de plantão. 
Concluiu-se que a comunicação atua como 
a base para o planejamento e tomada de 
ações, no que concerne ao cuidado prestado, 
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contribuindo de forma direta para a segurança do paciente.
PALAVRAS-CHAVE:  Barreira de comunicação. Centros de Terapia Intensiva. 
Segurança 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

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

Esta é um processo que consiste em compreender e compartilhar mensagens 
e, de acordo com o modo que se dá esse compartilhamento de informações, há 
influências no comportamento das pessoas envolvidas. Neste processo podem 
ser adotadas várias formas de comunicação, sendo as duas formas específicas: a 
comunicação verbal e a não verbal (SANTOS et al., 2016).

No processo do cuidar, a comunicação torna-se um poderoso instrumento 
básico que viabiliza a construção de um relacionamento satisfatório com o cliente, 
sendo uma ferramenta necessária a ser utilizada para que esse processo se torne 
efetivo (BROCA; FERREIRA, 2015).
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Através da comunicação o profissional de saúde busca identificar as 
necessidades dos pacientes, informá-los sobre procedimentos e situações que 
lhes dizem respeito, realizar educação em saúde, trocar experiências e promover 
mudanças de comportamento. Além disso, é mediante a comunicação estabelecida 
que a equipe entende o que os pacientes querem dizer e são compreendidos, 
levando à efetiva interação entre pacientes e profissionais (PONTES et al., 2014).

Segundo o Instituto Brasileiro para Segurança do Paciente (2017), a 
comunicação ineficaz configura-se como as causas raízes de mais de 70% dos 
erros na atenção à saúde, ou seja , falhas de comunicação entre profissionais de 
saúde, ou até mesmo entre profissionais e pacientes são um dos principais fatores 
diretos ou colaboradores para ocorrência de erros nos cuidados à saúde e nos 
eventos adversos. Além disso, é importante ressaltar que falhas na comunicação 
incluem a falta da comunicação, a comunicação incompleta ou errônea e/ou a não 
compreensão do que se quer emitir.

Sousa e outros colaboradores (2014), afirmam que a comunicação interfere 
diretamente na qualidade da assistência, ou seja, uma comunicação efetiva entre 
todos os membros da equipe interdisciplinar contribui para que as interrelações 
profissionais estabelecidas no trabalho delimitem melhor se a assistência ao 
paciente será ou não 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 constituída por médicos, enfermeiros, técnicos de 
enfermagem, fisioterapeutas, entre outros, para proporcionar um cuidado integral 
ao cliente (PONTES et al., 2014).

Porém, a comunicação nesse ambiente torna-se complicada devido ao fluxo 
dinâmico e constante de profissionais da saúde, pela instabilidade dos pacientes e 
pela necessidade de manejo com terapias, sistemas de informação e equipamentos 
de alta complexidade. Nesse sentido, avaliar, planejar e comunicar são processos 
presentes no cotidiano de trabalho dessas unidades, necessários para qualquer 
ação ou decisão (SANTOS, 2017).

Falhas nesta comunicação são consideradas como colaboradoras para a 
descontinuidade da assistência e do tratamento inadequado, o que vem se tornando 
uma preocupação atual no que concerne à segurança do paciente (BUENO et al., 
2015).

De acordo com Brasil (2013), a segurança do paciente tem por objetivo reduzir 
o risco de danos associados ao cuidado em saúde. “Entende-se o dano como o 
comprometimento da estrutura ou função do corpo, e/ou qualquer resultado advindo 
dele, incluindo doenças, lesões, sofrimento, morte, incapacidade ou disfunção, 
podendo ser físico, social e/ou psicológico.”
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A publicação da Portaria nº 529 de 1º de abril de 2013 confirmou essa 
preocupação no que se refere à prevenção de eventos adversos para o usuário 
dos serviços de saúde. Esta portaria lançou o Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP), que tem como objetivo geral a contribuição para a qualificação 
do cuidado em saúde em todos os estabelecimentos do território nacional, seja 
ele no âmbito privado ou público. Para que seja efetivado, tem como estratégias 
a implementação de meios relativos à formação, orientação e capacitação de 
profissionais e estudantes sobre a segurança do paciente (BRASIL, 2013).

Em concordância, tem-se a RDC nº 36 de 25 de julho de 2013, que institui 
as ações para promoção da segurança do paciente e a melhoria da qualidade 
nos serviços de saúde, onde uma das estratégias e ações de gestão de risco é a 
comunicação efetiva entre os profissionais do serviço de saúde e entre os serviços 
de saúde (BRASIL, 2013).

Justifica-se a elaboração deste trabalho com a finalidade de evidenciar de 
que forma os ruídos na comunicação, em um contexto interdisciplinar no cuidado 
aos pacientes em centros de terapia intensiva, interferem na qualidade do serviço 
prestado. Nesse contexto, questiona-se: qual a importância da comunicação 
efetiva entre a equipe multidisciplinar no cuidado aos pacientes em Centros de 
Terapia Intensiva? E para melhor entendimento dessa indagação, formulou-se o 
seguinte objetivo geral: discutir o impacto dos ruídos na comunicação no cuidado 
aos pacientes em Centros de Terapia Intensiva. Seguido dos objetivos específicos 
temos: Identificar os principais ruídos que interferem na comunicação efetiva entre 
a equipe multidisciplinar; Apontar os principais eventos adversos decorrentes da 
falha de comunicação no cuidado aos pacientes em Centros de Terapia Intensiva; 
Elencar medidas preventivas que reduzam os ruídos de comunicação no cuidado 
aos pacientes em Centros de Terapia Intensiva.

2 | 	METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa, com abordagem 
qualitativa, construída a partir das seguintes etapas: busca de estudos em bases 
de dados científicos virtuais, seleção e interpretação dos estudos, e apresentação 
dos resultados encontrados.

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

Na busca foram encontrados 102 artigos,  após aplicar os filtros foram 
selecionados 17 artigos, sendo: 05 da LILACS, 09 da SCIELO e 03 da BVS, todos 
em língua portuguesa. Após aplicados critérios de exclusão, restaram 10 artigos 
que foram utilizados para compor a discussão. Além dos artigos foram utilizados 
para elaboração desse estudo a portaria de nº 529, a RDC nº 36, dados do Instituto 
Brasileiro para Segurança do Paciente (IBSP) e a resolução COFEN 564/2017. 
Os critérios de inclusão para seleção dos artigos basearam-se na pré-seleção 
de estudos em português nos periódicos que abordassem como os ruídos na 
comunicação 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 publicações com um período de recorte 
temporal dos últimos 05 (cinco) anos. Utilizou-se também 02 dissertações, onde o 
tema abordado correspondia à temática deste trabalho.

Quanto aos critérios de exclusão foram eliminados trabalhos do tipo monografias, 
teses, artigos que não tinham relação com o objetivo do estudo, publicações não 
divulgadas na íntegra e em outros idiomas senão da língua portuguesa e os que 
não se encaixavam dentro do recorte temporal.

3 | 	RUÍDOS X COMUNICAÇÃO: O IMPACTO NO CUIDAR

A resolução COFEN n° 564 de 2017, que trata do Código de Ética dos 
profissionais de enfermagem, em seu artigo 38 da Seção II afirma que é dever 
dos profissionais de enfermagem “prestar informações, escritas e verbais, 
completas e fidedignas, necessárias para assegurar a continuidade da assistência” 
(COFEN, 2017).

Santos, Campos e Silva (2018) sinalizam que a conversa paralela é um dos 
principais ruídos que interferem na comunicação entre a equipe interdisciplinar. 
Devemos salientar que a condição clínica do paciente e as intercorrências do turno 
são consideradas as informações mais relevantes da passagem de plantão.

 Gonçalves e outros colaboradores (2017) trazem em seu estudo que a 
conversa paralela entre os profissionais de saúde também foi observada sob a 
mesma ótica dos atrasos e das saídas antecipadas, no entanto sua ocorrência 
foi menor durante a realização das passagens de plantão. Esse fator interfere na 
dinâmica de transferência de informações, pois desvia o foco dos profissionais 
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envolvidos, tanto para quem emite, quanto para quem recebe a informação.
 Nogueira e Rodrigues (2015) relatam que dentre os problemas relacionados 

à prática de comunicação, tem-se a omissão de dados importantes, falta de 
precisão ou consistência da informação, interrupções e ruídos frequentes, o que 
inviabilizaram a clareza da mensagem a ser transmitida. Além disso, número 
inadequado de profissionais também tem sido apontado como uma barreira para a 
comunicação eficaz, pois a fadiga pode provocar distrações e falhas no processo 
de comunicação.

Quitério (2014) observou em sua pesquisa falhas de comunicação verbal, 
sendo o maior número referente às de comunicação entre médico e a equipe de 
enfermagem dos centros de terapia intensiva, as falhas entre a própria 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 relação às evoluções 
médicas, cujosos incidentes foram: falta de impressos de evolução do dia, 
evoluções trocadas e/ou fora do prontuário do paciente e continuidade sequencial. 
Já nas prescrições de enfermagem os incidentes que predominaram foram os de 
prescrições não checadas e não realizadas.

Corroborando com a discussão, Nogueira e Rodrigues (2015) afirmam que 
entre os principais desafios encontrados para a comunicação efetiva no trabalho 
entre a equipe interdisciplinar, tem-se: a diversidade na formação dos profissionais, 
em que o treinamento para comunicação pode diferir entre os indivíduos; a tendência 
de uma mesma categoria profissional se comunicar mais uns do que com os outros; 
o efeito da hierarquia, tendo o médico ocupando posição de maior autoridade, 
inibindo assim os demais membros da equipe.

4 | 	EVENTOS ADVERSOS NA ASSISTÊNCIA EM TERAPIA INTENSIVA

Dentre os serviços mais propícios à ocorrência de eventos adversos citam-
se os Centros de Terapia Intensiva (CTI), que se caracterizam como serviços que 
possuem um arsenal tecnológico, com materiais de alta complexidade, com a 
finalidade de atender pacientes graves (SOUZA; ALVES; ALENCAR, 2018)

No que concerne aos erros na assistência à saúde oriundos de falhas 
na comunicação, Santos, Campos e Silva (2018) discorrem que, no âmbito da 
assistência intensiva, tal problema repercute negativamente no monitoramento, na 
identificação das necessidades do indivíduo e no planejamento contínuo do cuidar, 
gerando cuidados duplicados, inadequados e erros técnicos, principalmente quando 
se trata de erros de medicação dentre outros procedimentos.

Souza, Alves e Alencar (2018) afirmam que os erros de medicação são um dos 
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eventos mais frequentes na assistência à saúde, tendo como efeitos indesejáveis 
relacionados a este evento adverso a hipotensão arterial, hipoglicemia, náusea e 
vômito como os mais frequentes. Esses erros se dividem em: prescrição; omissão; 
administração de medicamentos não autorizados; de tempo; da dose; apresentação; 
preparação e uso de medicamentos deteriorados; monitorização e outros.

As falhas ativas são cometidas pelas pessoas que prestam o atendimento 
direto, como a identificação errada dos pacientes, falta de checagem das prescrições 
médicas e de enfermagem, uso inadequado dos alarmes e das técnicas assépticas, 
administração de medicações suspensas e identificação errada de medicamentos 
(DUARTE et al., 2018).

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

Uma amostra de convivência sobre  “rounds”  de turno, teve como desfecho 
primário os erros de comunicação dos sinais vitais, evidenciado pela incapacidade 
para comunicar hipotensão ou de documentar hipóxia. Observou-se 1.163 
“handoff”  (passagens de plantão) de pacientes durante 130  rounds, dos quais de 
117 pacientes com episódios de hipotensão e 156 apresentando hipóxia, sendo 
que desses 66 (42%) e 126 (74%), respectivamente, não foram comunicados, 
configurando-se, assim, como erro de omissão na comunicação de sinais vitais 
(SANTOS; CAMPOS; SILVA, 2018).

De acordo à Quitério (2014), dentre os problemas relacionados às falhas 
na comunicação entre a equipe interdisciplinar, os mais frequentes foram os 
erros relacionados a não realização de exames, transferências de pacientes não 
realizadas, paciente que realizou o exame porque não estavam em dieta zero, 
medicações prescritas e não realizadas, medicação solicitada na farmácia e não 
prescrita, dietas não administradas, interconsultas solicitadas e não realizada.

Entretanto, Duarte e colaboradores (2018) afirmam que é fundamental que a 
notificação dos erros e eventos adversos pelos profissionais seja estimulada nas 
instituições, facilitando o conhecimento das ocorrências e a tomada de medidas que 
minimizem prejuízos à saúde do paciente. No entanto, devido à cultura punitiva ainda 
existente, as ocorrências, na maioria das vezes, são subnotificadas, dificultando o 
seu conhecimento real e a adoção de medidas proativas para minimizar os eventos 
adversos.

Souza, Alves e Alencar (2018) consideram em sua pesquisa que a comunicação 
dos eventos adversos que ocorrem nos CTI deve ser de forma clara e precisa, 
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garantindo melhoria das ações deste setor. Este processo deverá ser por meio 
de sistemas de vigilância, prontuário, indicadores e outros registros que permitam 
a consulta e a análise. Além disso, também expressam sua preocupação no que 
concerne à subnotificação dos eventos, impossibilitando o dimensionamento total 
dos casos.

Com isso, os autores Souza, Alves e Alencar (2018) trazem que a lesão por 
pressão é um evento adverso com grande incidência tanto quanto os outros. Estima-
se que 95% das lesões são evitáveis, sendo consideráveis agravos à saúde de 
difícil tratamento, onde sua alta incidência demonstra a fragilidade na comunicação 
da assistência preventiva comumente associadas à assistência da enfermagem.

Outro evento adverso com baixa notificação é a extubação não planejada, 
definida como a remoção precoce ou o posicionamento inadequado do tubo 
endotraqueal na via aérea, onde a taxa de ocorrência desse evento varia de 3% 
a 14% em pacientes ventilados/dia, tornando-se uma preocupação dos serviços 
hospitalares, principalmente no que diz respeito à segurança do paciente. (SOUZA; 
ALVES; ALENCAR, 2018).

Para Duarte et al. (2018), a remoção do tubo endotraqueal pode ser ocasionada 
pela ação do próprio paciente, manuseio inadequado pelos profissionais, fixação 
inadequada, posicionamento seletivo, troca da fixação, mau posicionamento do 
paciente, circuito posicionado de forma a tracionar o tubo, transporte, obstrução 
do tubo endotraqueal ou defeitos no cuff. Com isso, percebe-se a importância 
da informação como um instrumento para prevenir a ocorrência e recorrência 
desse evento.

Entretanto, Santos, Campos e Silva (2014) corroboram que perdas de sondas 
enterais ou gástricas, assim como cateteres de acesso venoso central e sondas 
vesicais também são consideradas eventos adversos comuns nos CTI, onde a não 
comunicação do evento, ou a transmissão de forma errônea, acaba prolongando e 
prejudicando o tratamento dos pacientes.

5 | 	MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AOS RUÍDOS NO PROCESSO DE 

COMUNICAÇÃO NA TERAPIA INTENSIVA

O processo de comunicação envolve trocas e compartilhamento. Desse modo, 
é importante estreitar laços de comunicação efetivo, sem imposições, ruídos ou 
barreiras entre os profissionais para evitar que haja conflitos e contradições nas 
informações compartilhadas sobre o processo saúde-doença, evitando  ações  no 
cuidado da equipe multidisciplinar que possam causar risco à assistência. (BROCA; 
FERREIRA, 2015).
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Segundo Santos, Campos e Silva (2018), as evidências dos estudos mostram 
que é importante se pensar sobre as melhores práticas para promover uma troca 
efetiva no processo de comunicação entre a equipe interdisciplinar dos CTIs, 
principalmente durante a passagem de plantão, o que inclui a análise sistêmica de 
cada realidade local, entendendo o tipo de informação que está sendo perdida, a 
análise das causas e a proposição de barreiras de segurança para impossibilitar 
a ocorrência do erro e dos eventos adversos. Isso gera uma reflexão a cerca 
da valorização conferida pela equipe a essa comunicação e o seu impacto na 
assistência; traz a hierarquização da comunicação; do comportamento da equipe 
em relação às passagens de plantão em termos de chegadas com atraso, saídas 
antecipadas, conversas paralelas e desatenção, dentre outras (SANTOS; CAMPOS; 
SILVA, 2018).

Duarte et al. (2018), afirmam que o gerenciamento de segurança pode se dar 
por meio de medidas reativas – que permitem coletar informações e acompanhar 
as ocorrências – e medidas proativas – adotadas antes da ocorrência com base em 
um diagnóstico situacional – de forma que ambas as medidas se inter-relacionem.

Segundo Santos (2017), para que o processo de comunicação seja efetivo 
é necessário envolvimento da gestão hospitalar utilizando-se da competência da 
liderança como meio para conduzir o grupo, através do alinhamento dos processos 
organizacionais com otimização do fluxo das informações e promoção da segurança 
da assistência ofertada por meio de qualificações contínuas dos colaboradores.

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

São  consideradas  ferramentas cruciais para o trabalho em equipe e para 
comunicação a autocorreção, considerada fundamental para evitar erros; reuniões 
de equipes, fundamentais para evitar lapsos na transmissão formal de informações; 
promoção do espírito de equipe, entre outros. Associados a essas iniciativas sugere-
se os protocolos de comunicação, como briefing (antes) e debriefings (depois) da 
execução de determinados procedimentos (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Farias, Santos e Góis (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 comunicação é 
importante para assistência segura. Segundo os autores, elementos motivadores 
para a construção do trabalho em equipe estão relacionados diretamente com a 
sua valorização e reconhecimento como profissionais, questões salariais e recursos 
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materiais.
Santos, Campos e Silva (2018), afirmam que ao incentivar a notificação do 

erro, substitui-se a culpa e a punição pelo estímulo desses profissionais a discutir 
sobre as falhas ocorridas, analisar as situações que as precederam, identificando 
pontos frágeis do sistema que podem ser reparados.

Em um estudo sobre notificação de erros, que teve como objetivo compreender 
a motivação da equipe de enfermagem para notificá-los adequadamente, destacou 
que, quando os profissionais compreendem as definições da Organização Mundial 
de Saúde sobre evento adverso, incidente e incidente sem danos, estes se sentem 
motivados a preencher os instrumentos de notificação (DUARTE et al., 2018).

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

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo permitiu compreender a ocorrência dos erros na assistência, 
identificando as falhas ativas e condições latentes que interferem numa assistência 
qualificada. Essas falhas de comunicação no âmbito dos Centros de Terapia Intensiva 
foram frequentes nos estudos encontrados, refletindo em eventos adversos, sendo 
estes do tipo evitáveis, fragilizando as ações voltadas à segurança do paciente. Tais 
quais ausência de dados sobre o paciente; informações incompletas; imprecisão ou 
inconsistência da informação; ruídos no processo de comunicação e interrupções 
frequentes.

Houve limitações devido ao baixo quantitativo de estudos voltados à questão 
da pesquisa, diretamente ligados à saúde, mais especificamente à equipe 
interdisciplinar e aos Centros de Terapia Intensiva, revelando a necessidade de 
pesquisas de campo nessa temática, especialmente nacionais.

Dessa forma, percebe-se a necessidade da participação da gestão hospitalar 
para liderar e conduzir a equipe, e aperfeiçoar o fluxo das informações que são 
trocadas entre a equipe profissional.

 Além disso, pode-se utilizar da educação continuada e permanente para 
os  colaboradores  do  setor  de  terapia  intensiva,  que  incentivará  a  tomada  de 
decisões nos processos e a conscientização da importância da fidedignidade das 
informações transmitidas, o que fomentará a segurança do cliente.

Ademais, sugere-se também a implantação de protocolos de passagem de 
plantão nesses setores, proporcionando assim a autenticidade das informações 
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transmitidas. Com isso, entende-se que a comunicação efetiva não somente reduz 
os erros, como também aumenta a satisfação dos pacientes e a sua aderência às 
recomendações dadas.
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