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Resumo

Tendo em vista a importancia da comunicagdo da equipe de enfermagem para a seguranca do
paciente e para as atividades assisténciais o objetivo da pesquisa, foi compreender e analisar nos
estudos cientificos sobre os desafios da comunicacdo da equipe de enfermagem para a seguranga
do paciente no periodo de 2011 a 2021. Tratou- se de uma revisdo integrativa qualitativa. A
coleta de dados foi realizada nas bases de dados, Literatura Latina- Americana ¢ do Caribe em
ciéncias da satde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Bases de Dados Especifica da Enfermagem (BDENF). Foram utilizados 21
artigos. Posteriormente, foram identificados e agrupados por similaridades de resultados 3
categorias sendo elas Comunicacdo entre profissionais de enfermagem para qualidade da
Assisténcia, A comunicagdo e a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos e Cultura de
Seguranca e Capacitagdo Profissional. E através da comunicagio que a equipe de enfermagem
identifica problemas durante a assisténcia e assim inserir estratégias para orientd- los para um
planejamento do cuidado seguro e efetivo e consequentemente evitar danos ao paciente.
Palavras-chave: Seguranga do Paciente, Comunicagao em saude, Cuidados de enfermagem

THE IMPORTANCE OF NURSING TEAM COMMUNICATION FOR PATIENT
SAFETY

Abstract

Given the importance of communication by the nursing team for patient safety and care
activities, the objective of the research was to understand and analyze in scientific studies about
the challenges of communication between the nursing team for patient safety in the period of
2011 to 2021. It was an integrative qualitative review. Data collection was carried out in the
databases, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Online
Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE) and Specific Nursing Databases
(BDENF). 21 articles were used. Subsequently, 3 categories were identified and grouped by
similarity of results, namely Communication between nursing professionals for quality of care,
Communication and the possibility of ocurrence of adverse events and Culture of Safety and
Professional Training. It is through communication that the nursing team identifies problems
during care and thus insert strategies to guide them towards a safe and effective care planning
and, consequently, avoid harm to the patient.

Keywords: Patient safety, Health communication, Nursing care
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1. INTRODUCAO



O processo da comunicacao se inicia por meio da fala, da escrita, de sons e de imagens,
com o proposito de transmitir informacdes de pessoa para pessoa e, assim, gerar troca e
conhecimento. Para o gerenciamento de qualquer 6rgdo, esse processo comunicativo ¢ elemento
primordial para assegurar que as atividades sucedam de forma eficiente e eficaz, devendo
viabilizar informag¢des e consciéncia necessaria para a geréncia das atividades, e, acima de tudo,
motivacao, satisfacdo e cooperagao nos cargos (SANTOS; BERNARDES, 2010).

O significado da palavra comunicacdo, vem do latim comunicare, que € "colocar em
comum". Observando a origem da palavra, pode- se compreender que, a comunicagdo com
outras pessoas, deve- se atentar em ser compreendidos por elas, pois ¢ dessa forma que o

processo da comunicagdo se determina com éxito (OLIVEIRA; SOARES, 2016).

Foi implantada no Brasil, em 2003, por meio do Ministério da Satude, a Politica Nacional
de Humanizagdo da Atengdo e Gestdo do Sistema Unico de Satide, que tem como fundamento
teorico a Transversalidade, a inseparabilidade entre gestdo e atengdo e o centro o sujeito e
coletivo. Ocasionando, assim, a amplitude do campo da assisténcia hospitalar para diversos

servicos de atencdo a saide (BARBOSA et al., 2013).

Além de proporcionar um local de trabalho harmonioso, com a assisténcia livre de danos,
um dos desafios para a seguranga do paciente ¢ ressaltar a comunicagdo como uma meta a ser
obtida pela equipe interdisciplinar. Nesse sentido, a comunicagdo € essencial para se obter um
bom desenvolvimento no trabalho, pois ¢ a partir dela que se cria o elo para a interagdo que
fortalece o vinculo entre os profissionais interdisciplinares e o cliente (NOGUEIRA;

RODRIGUES, 2015).

As falhas relacionadas a passagem de informacgdes entre os profissionais que compdem a
equipe interdisciplinar e longas jornadas de trabalho, sdo os principais fatores que comprometem
a comunicagdo e uma assisténcia de qualidade, assim gerando eventos adversos (ARAUJO et al.,
2017). O fluxo da comunicagao, em diversos niveis hierdrquicos, ¢ comprometido pela propria
cultura organizacional, que dificulta que as fragilidades da organizagdo sejam visualizada e

compreendida (DUARTE; BOECK, 2015).

E fundamental, para que o processo de comunicagdo seja satisfatério, o envolvimento
da gestdao hospitalar. Para isso, faz- se necessario utilizar da competéncia da lideranca como
forma de direcionar o grupo, ordenando os processos organizacionais com a finalidade de
otimizar o fluxo das informacgdes e, assim, certificar a seguranca da assisténcia ofertada. Com o
intuito de concretizar esse objetivo, € necessario também, o desenvolvimento dos colaboradores
por meio de capacitagdes integrativas. Portanto, para as tomadas de decisdes nestes processos

que envolverem a seguranga do paciente havera facilidade em resolvé-la (GOMES et al., 2014).



Nesta perspectiva, para que se tenha um senso com a Politica, hd que se relevar o
estabelecimento de vinculos, o desenvolvimento de constru¢do de redes de cooperagdo e a
participagcdo grupal na gestdo, e sendo possivel apenas quando se compreende a esséncia de
valorizar as pessoas envolvidas em tais redes. Dessa forma, a Enfermagem tem como foco
viabilizar o cuidado que objetiva preservar a satide e a dignidade humana (BROCA; FERREIRA,
2012).

Para aproveitar as habilidades humanas, o trabalho em equipe ¢ indispensavel, pois € por
meio dessa coletividade que se adquire uma ampla visao e uma forma positiva de sistematizar as

intervengdes que destinam- se a alcangar um objetivo comum (PEREIRA et al, 2017).

Portanto, observa- se que, para o desenvolvimento do trabalho da equipe interdisciplinar
seja estabelecido de maneira harmoniosa, € necessario a integragdo da equipe, para que os
objetivos sejam delimitados, de forma que todos visem as mesmas metas organizacionais,
consequentemente, as condutas gerenciais e assistenciais estardo melhores estruturadas, a fim de

garantir a satisfagcdo no atendimento do paciente (BERGAMIM; PRADO, 2013).

Com a uUnica finalidade de possibilitar a elaboracdo de cuidados, observa- se que o
trabalho interdisciplinar traz a dificuldade da integracdo e da interagdo da equipe. O Profissional
deve ter a capacidade de articulagcio com os demais integrantes da equipe, visando a

complexidade do cuidado no ambiente hospitalar (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013).

A seguranca do paciente ja era considerada uma inquietagdo dos profissionais
comprometidos na assisténcia desde as primicias da execugdo de suas tarefas no cuidado. Sobre
esta questdo, Florence Nightingale, que foi a precursora desse cuidado, atentava- se com essa
tematica da assisténcia realizada por profissionais de Enfermagem: “ Pode parecer talvez
estranho um principio enunciar como primeiro dever de um hospital ndo causar mal ao

paciente” (SOUZA et al, 2021).

Contudo, ¢ um direito de todo cidaddo ter acesso a uma assisténcia de saude de
qualidade, de acordo com os ideais bésicos do Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ a Seguranca do
paciente se compde nesse contexto (MIRANDA et al., 2017).

Mundialmente falando, nota-se uma preocupacdo com relagdo a seguranca do paciente e
as questdes relacionadas a essa tematica a cerca do cuidado, tanto em ambiente pré- hospitalar,
quanto em ambiente hospitalar. A este respeito, verifica- se o crescimento de incidéncias de
eventos graves ao paciente, em particular, no cendrio hospitalar (SILVA et al., 2016).

O reconhecimento da grandeza das complicagdes das ocorréncias de eventos adversos
resultantes da assisténcia a satide tem sido discutida em estudos com interesse na Seguranca do
paciente, o que tem instigado pesquisadores e profissionais da area da saude com relagdo as

condutas de assisténcia a saude inseguras (TARTAGLIA et al., 2018).



Com a significativa divulgacdo Americana "To err is human: building a safer health
system", do Instituto de Medicina (IOM), onde os autores salientaram a morte de 44.000 a
98.000 Americanos, anseios referentes a seguranga do paciente se revelaram na década de 1990,
resultantes de incidentes que eram, consideravelmente, evitaveis (TOFFOLETTO; RUIZ., 2013).

Contudo, visando uma qualificacdo assitencial, a OMS juntamente com a Join
Commission internation (JCI), em 2009 , instituiram as Metas Internacionais de seguranca do
Paciente com o objetivo de reunir estratégias focadas em reduzir os erros pertinentes a
assisténcia. Sendo elas: Identicacdo correta do paciente, Comunicagdo efetiva, Melhorar a
seguranga na prescricdo, no uso € na administracdo de medicamentos, Assegurar cirurgia em
local de intervegdo, procedimento e paciente correto, Higienizagdo das maos para evitar
infecgdes e Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressdo. (AGUIAR et al., 2017)

Em 2013, a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) elaborou a portaria de n° 529, que foi
instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), em 1° de Abril de 2013
(BRASIL, 2013).

A seguranca do paciente, de acordo com a OMS, ¢ a diminui¢do do risco de danos
desnecessarios ligado a assisténcia em saude a um minino justificavel. O conceito de dano, neste
caso pode ser compreendida, como a circunstdncia de uma deterioracdo, quando hd o
abarcamento de uma estrutura ou de seu funcionamento no organismo, proveniente de alguma
acao realizada no cuidado. Considera- se dano desde patologias até o fim da vida, podendo ser,
psiquico, fisico e social (SILVA et al., 2019).

A portaria N° 529/2013 elaborada pela OMS, tem como finalidade cooperar em todos os
estabelecimentos do territério Nacional para a destreza do cuidado em satde. A Seguranca do
Paciente tem adquirido, em todo o mundo, uma relevancia cada vez maior para os gestores,
profissionais de saude, pacientes e suas familias, por ser considerado um componente
imprescindivel da qualidade do cuidado, no sentido de possibilitar uma assisténcia segura
(SANTOS; VALENTE., 2020).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente, traz a comunicagao efetiva no ambiente
dos servigos de satde. A comunicagdo ¢ o servico da equipe multiprofissional sao entendido
como resolutivo da qualidade e da seguranga na prestacdo da assisténcia ao paciente. As
imperfei¢cdes na comunicagdo entre os profissionais de satde t€ém sido um relevante fator que
auxiliam para a eventualidade de eventos adversos e, como resultado, a atenuacdo da qualidade
dos cuidados (OLINO et al., 2019).

Assim, partindo desta visdo, este estudo apresenta a seguinte questdo norteadora: Qual o
impacto da comunica¢do da Equipe de enfermagem para a Seguranca do Paciente? Com o intuito
de desenvolver um cuidado seguro e consciente para evitar os riscos de exposi¢ao dos pacientes

a eventos adversos e uma desqualificagdo da assisténcia este estudo teve como objetivo central



analisar por meio das publicacdes cientificas, a associagdo da comunicacdo da equipe de

enfermagem com a seguranga do paciente.

2. METODO

Tratou- se de um estudo de Revisdo Integrativa Qualitativa, sendo este um método que
sintetiza os resultados em pesquisas sobre um tema, de forma sistematica, estruturada e ampla.
Sado consideradas para a construgdo da revisdo integrativa seis etapas distintas, sendo elas a
identificacao do tema e selecdo da hipodtese ou questao de pesquisa; estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; avaliacio
dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A busca de literatura foi realizada nas
seguintes bases de dados: Literatura Latina-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Bases de
Dados Especifica da Enfermagem (BDENF). A partir dos Descritores em Ciéncia da Saude
(Decs), foram definidos os seguintes descritores: Seguranga do Paciente, Comunicagdo em
saude, Cuidados de Enfermagem. Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos estudos
foram: textos completos de acesso online, artigos cientificos, artigos em portugués, e publicagdes
no periodo de 2011 a 2021. Quanto aos critérios de exclusdo, ndo foram considerados artigos que
ndo abordavam o objeto do estudo, artigos duplicados e indisponiveis. Do material obtido,
realizou- se a leitura exploratdria de cada artigo, evidenciando os que responderam ao objetivo
do presente estudo, com o intuito de organizar e estruturar os dados. Para a organizacdo e a
estruturacdo dos dados, foi desenvolvido pela autora no programa da microsoft WORD, uma
planilha para a organizacdo dos dados apresentando: Numero do artigo, Titulo, Autor (es),
Referéncia, Objetivo, Tipo de pesquisa, Coleta de dados, Analise de dados, Principais
resultados, Discussdo e Conclusdo. Apos, realizou- se andlise dos contetidos da tematica, a qual
consiste nas fases de pré- andlise, exploragdo do material, resultados obtidos e interpretacdo
(PATIAS; HOHENDOREFF, 2019). Na etapa de interpretacdo dos resultados, foram examinado
as concordancias e discordancias existentes a luz de diversos autores. ApoOs esta organizacao e
estruturacdo, procedeu- se o levantamento dos dados bibliograficos para caracterizacdo dos
estudos selecionados. Posteriormente, fez- se a releitura minuciosa de cada artigo e foram
identificados e agrupados por similaridade de contetido, sob forma de categorias, sendo entdo
construidas trés categorias para analise, sendo elas: Comunicacdo entre profissionais de
enfermagem para qualidade da Assisténcia, A comunica¢do e a possibilidade de ocorréncia de
eventos adversos e Cultura de Seguranca e Capacitagdo Profissional e foram selecionadas 21

artigos..



3. RESULTADOS

A seguir, a figura 1, exibe o fluxograma geral da selecdo das referéncias selecionadas em
cada base de dados para a pesquisa e quantificando- as. E demonstrando o progresso da

selecdo dos artigos utilizados no presente estudo.

Figura 1 - Fluxograma da selegdo das referéncias para estudo. Brasilia, 2021.

Busca Bases de Dados = 149 Artigos

! ' }

MEDLINE BDENF LILACS
6 Artigos 80 Artigos 63 Artigos
A 4 \ 4 \ 4
Leitura Leitura do Leitura
do Titulo Titulo do Titulo
1 Artigo 32 Artigos 25 artigos

Y

A 4

Critérios de

Critérios de

Critérios de

Inclusao / Inclusao / Inclusao /
Exclusao Exclusao Exclusao
1 Artigo 16 Artigos 9 Artigos
\ 4 \4 \ 4
Leitura Leitura Leitura
Minuciosa Minuciosa Minuciosa
1 Artigo 16 Artigo 4 Artigo
Total de
artigos
utilizados:
21 artigos Fonte: Elaborado pela autora.

Para auxiliar na avaliacdo dos artigos selecionados, foi utilizado o nivel de evidéncia com base
no tipo de estudo, de acordo com Joanna Briggs Institute (JBI): Nivel I: Evidéncia obtida de
revisdo sistemdtica contendo apenas ensaios clinicos controlados randomizados. Nivel II.
Evidéncia obtida de 5 pelo menos um ensaio clinico controlado randomizado. Nivel III. 1



Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados bem delineados, sem randomizagao. Nivel III.
2 Evidéncia obtida de estudos de coorte bem delineados ou caso-controle, estudos analiticos.
Nivel III. 3 Evidéncia obtida a partir de séries temporais multiplas, com ou sem intervencao e
resultados dramaticos em experimentos ndo controlados. Nivel IV. Parecer de autoridades
respeitadas, embasada em especifica¢des clinicas e experiéncia, estudos descritivos ou relatdrios
de comités de especialistas (KARINO; FELLI; 2012).

Quadro 1 - Organizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa, de acordo com Titulos,

Autores, Ano de publicacdao, Tipo de estudo, Objetivo e nivel de evidéncia. Brasilia, DF,
Brasil 2021.

N° Titulo Autores/ Ano de Tipo de estudo/ Nivel de
publicacio Objetivo evidéncia
1 Boas Praticas Guzinski, Lopes, Relato de v
para Flor, experiéncia de
Comunicagao Migliavaca,Tortato, pratica
Efetiva: a Pai (2019) Sistematizada.
Experiéncia do Relatar a experiéncia
Round da sistematizagao de
Interdisciplinar Round
em Cirurgia interdisciplinar no
Ortopédica cuidado a pacientes
com fratura da
extremidade
proximal de fémur
internados em
unidade cirtirgica.
2 Handover de Telles, Fassarella, Estudo I
Enfermagem Silva, Almeida, observacional,
em Clinicas Camerin (2020) descritivo, com
Cirurgicas: a abordagem
Interface entre a quantitativa.
Comunicagao e Identificar os fatores
a Seguranga do que interferem na
Paciente. comunicacao entre
as equipes de
enfermagem durante
o handover de troca
de turno em clinicas
cirurgicas, e sua
interface com a
seguranga do
paciente.
3 Percepgao de Souza, Sacramento, Estudo exploratorio v
pacientes Dantas, Paranagua de abordagem
cirargicos sobre (2020) qualitativa.
seguranca e seu Investigar a
envolvimento percepcao do
no cuidado a paciente cirurgico
saude sobre seguranga do




10

paciente e o seu
envolvimento no
cuidado a satde
durante a internacao

hospitalar.
Enfermagem e Braga, Lima, Estudo qualitativo, v
Clientes Souza, Freitas, descritivo. Analisar o
Hospitalizados: Costa (2020) processo de
a Comunicagao comunicag¢do entre a
em uma equipe fe
Unidade enfermagem e o
Militar. cliente hospitalizado.
Fatores que Silva, Matsuda, Revisdo integrativa 111
Influenciam a Paulino, Camillo, da literatura.
Seguranga do Simdes, Ferreira Identificar
Paciente em (2019) evidéncias
Servigos de disponiveis na
Urgéncia e literatura cientifica
Emergéncia: acerca de fatores que
Revisido interferem na
Integrativa seguranca do
paciente em servicos
de urgéncia e
emergéncia
Comunicagao Hemesath, Relato de v
Eficaz nas Kovalski, Echer, experiéncia.
Transferéncias Lucena, Rosa Descrever a
temporarias do (2019) implantacao de um
Cuidado de processo
Pacientes padronizado de
Hospitalizados. comunicagdo eficaz
para transferéncia
temporaria do
cuidado de pacientes
hospitalizados.
Comunicagao Biasibetti, Estudo exploratorio- v
para a Hoffmann, descritivo,
Seguranca do Rodrigues, qualitativo. Analisar
Paciente em Wegner, Rocha a percepgao de
Internagao (2019) profissionais de
Pediatrica. saude e
acompanhantes/famil
iares quanto ao
desenvolvimento da
comunicagdo para a
seguranga do
paciente em
internagoes
pediatricas.
Comunicagao Olino, Gongalves, Estudo transversal
Efetiva para a Strada, Vieira, retrospectivo.
Seguranca do Machado, Molina, Analisar o registro
da Nota de

Paciente: Nota

Cogo (2019)

Transferéncia (NT) e

de




Transferéncia e
Modified Early
Warning Score.

a emissdo do
Modified Early
Warning Score

(MEWS) realizados
pelo enfermeiro em
pacientes adultos
transferidos do
Servigo de
Emergéncia como
estratégia de
comunicagao efetiva
para a seguranga do
paciente.

9 Eventos Pena, Melleiro Estudo teorico- A%
Adversos (2018) reflexivo. Analisar a
decorrentes de relagdo entre processo
falhas de de comunicagao e
Comunicagao: ocorréncia de eventos
Reflexdo sobre adversos e refletir
um modelo para acerca de um
Transi¢ao do modelo para as
Cuidado. transi¢oes do
cuidado em
instituigdes
hospitalares.
10 Cultura de Costa, Ramos, Estudo quantitativo.
Seguranca do Gabriel, Bernardes Avaliar a cultura de
Paciente: (2018) seguranga do
Avaliagao pelos paciente das equipes
Profissionais de de enfermagem no
Enfermagem contexto hospitalar.
11 Comunicagao e Bohrer, Marques, Estudo transversal, v
Cultura de Vasconcelos, descritiva,
Seguranga do Oliveira, Nicola, quantitativa.
Paciente no Kawamoto (2016) Analisar a cultura de
Ambiente seguranga do
Hospitalar: paciente em relagcao
Visdo da a comunicacao na
Equipe visao da equipe
Multiprofission multiprofissional
al hospitalar.
12 | Comunicagdo e Massoco, Melleiro Estudo quantitativo v

Seguranca do
Paciente:
Percepcao dos
Profissonais de
Enfermagem de
um Hospital de
Ensino

(2015)

com delineamento
exploratdrio-
descritivo. Conhecer
a percepg¢ao dos
trabalhadores de
enfermagem atuantes
em um hospital de
ensino acerca da
dimensao abertura
para as
comunicagoes e

11



respostas nao
punitivas aos erros e
evidenciar a
comunica¢ao como
fator relevante na
cultura de seguranca
do paciente

Seguranga do
Paciente no
Ambito da

Enfermagem:

Reflexdo
Teorica

Bernardes, Ribeiro,
Menezes, Mata
(2018)

tipo analise teorico-
reflexiva. Refletir
sobre o conceito de
Cultura de
Seguranga e suas
dimensoes, no

contexto da equipe

13 A comunicagao Dornfeld, Pedro Estudo qualitativo, v
como Fator de (2011) descritivo-
Seguranca e exploratorio.
Protecdo ao Observar e analisar a
Parto atuacao da equipe de
saude a respeito da
seguranga e protecao
do bindémio mae-
bebé no parto
14 Avaliacao da Santos, Soppa, Estudo qualitativo, v
Implantagao de Ruths, Rizzotto descritivo, tipo relato
um Nucleo de (2019) de experiéncia.
Seguranca do Compartilhar a
Paciente experiéncia com a
avaliacao da
implanta¢do de um
nucleo de seguranca
do paciente.
15 Cultura de Campelo, Sousa, Estudo reflexivo. v
Seguranga do Silva, Dias, Compreender a
Paciente e Azevedo, Nunes, cultura de seguranca
Cuidado Paiva (2018) fundamentada nos
Cultural de conceitos discutidos
Enfermagem na Teoria da
Diversidade e
Universalidade do
Cuidado Cultural e no
Modelo Conceitual do
Cuidado de
Enfermagem
Transcultural.
16 Seguranga do Silva, Camelo, Estudo qualitativo, v
Paciente € a Terra, Dazio, descritivo.
Atuacao do Sanches, Resck Analisar a atuacao de
Enfermeiro em (2018) enfermeiros na
Hospital seguranca do
paciente em
institui¢ao
hospitalar.
17 A Cultura de Lemos, Azevedo, Estudo descritivo, v

12



13

de Enfermagem.
18 Envolvidos no Mesquita, Aratjo, Estudo descritivo, v
Cuidado: Aragdo, Araujo, exploratdrio, com
Analise da Dias, Lira (2020) abordagem
Seguranga do qualitativa. Analisar
Paciente a seguranca do
paciente no contexto
da Ateng¢ao Primaria
a Saude e o
envolvimento da
equipe de
enfermagem,
paciente e familia
nesse processo de
cuidados.
19 Seguranca do Wegner, Silva, Revisdo integrativa I
Paciente no Peres, Bandeira, da literatura.
Cuidado a Frantz, Botene, Descrever evidéncias
Crianca Predebon (2017) na literatura
Hospitalizada: internacional para o
Evidéncias para cuidado seguro da
Enfermagem crianca
Pediatrica hospitalizada.
20 Seguranca do Tomazoni, Rocha, Estudo qualitativo v
Paciente na Ribeiro, Serapido, descritivo
Percepcao da Souza, Manzo exploratorio.
Enfermagem e (2017) Descrever a
Medicina em seguranga do
Unidades de paciente na
Terapia percepgao dos
Intensiva profissionais de
Neonatal enfermagem e
medicina de
Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.
21 Mudangas na Siman, Brito Estudo de caso. v
Pratica de (2016) Identificar mudancas
Enfermagem na pratica de
para Melhorar a enfermagem com
Seguranga do vistas a melhoria da
Paciente qualidade do cuidado
e da seguranc¢a do
paciente.

A partir da leitura e releitura dos resultados alcancados pelas pesquisas selecionadas para o

desenvolvimento do presente estudo, foi realizada a analise de dados de maneira discursiva, com

objetivo de compreender a ligacdo da comunicacdo da equipe de enfermagem para a Seguranga

do Paciente. Nesta perspectiva, o debate foi delimitado em trés categorias, Comunicagao entre

profissionais de enfermagem para qualidade da Assisténcia, Fator para ocorréncia de Eventos

Adversos e Cultura de Seguranca e Capacitacdo Profissional, que sintetizam os fatores mais
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relevantes que os artigos analisados apresentam em seus estudos.

4. DISCUSSAO

4.1 Comunicagao entre profissionais de enfermagem para qualidade da Assisténcia

Nas Instituicdes de saude, a avaliagdo de qualidade deve ter como fator central
identificar as possiveis falhas estruturais e/ou nos processos que facilitam a ocorréncia de
desvios de qualidade, podendo assim comprometer os resultados diretos e indiretos da
assisténcia e, consequentemente, a seguranga do paciente (SANTOS et al., 2019).

A comunicagdo no campo da saude, ¢ considerado como fator relevante para que se tenha
uma assisténcia satisfatoria e de qualidade ao paciente, pois oferece um cuidado isento de
incidentes e eventos adversos através da ética e responsabilidade. No entanto, ao se considerar
uma comunicagao ineficaz, ela esta diretamente ligada como um fator que gera mais de 70% dos
erros na aten¢do a saude. De acordo com estudos nacionais e internacionais, ¢ evidenciado que,
quando a comunicagdo ¢ ineficaz, ela compromete a seguranca do paciente (TELLES et al.,
2020).

A comunica¢do ¢ uma ferramenta terapéutica indispensavel para a prevencdo de danos
evitaveis ao paciente, que se estrutura de forma verbal e ndo- verbal, tornando-se assim uma das
principais metas internacionais. Dessa forma, o valor expressivo de informacdes, de
profissionais, de equipes e de procedimentos realizados com o paciente geram a necessidade de
atualiza¢do de informagdes entre paciente e profissionais, tornando-se necessario qualificar a
comunica¢do (BIASIBETTI et al., 2019).

A qualidade da assisténcia em saude deve ser avaliada por um grupo de fatores
individuais e coletivos por ser considerada um componente determinante no processo da
demanda de expectativas criadas pelos clientes. O papel que o enfermeiro desempenha na
gestdo do cuidado ao paciente, ¢ de suma importancia para se alcancar a qualidade da
assisténcia, pois, assim, focaliza na integralidade das necessidades humanas e suas agdes sao
realizadas de maneira segura (GABRIEL et al., 2010).

As instituicdes também sdo responsaveis pela qualidade da assisténcia em saltde
prestada, quando proporcionam seguranga aos seus pacientes. Portanto, a comunicacdo
implica nas informacgdes que sao compartilhadas e que dizem respeito ao cuidado prestado ao
paciente, envolvendo, assim, outros profissionais do ambito hospitalar (GUZINSKI et al.,
2019).

Faz- se necessario, para uma boa qualidade da assisténcia, que a Institui¢do possua um
canal de comunicagdo que seja eficaz, onde permita que as equipes se comuniquem e

obtenham informagdes de maneira clara e precisa (MASSOCO; MELLEIRO, 2015).
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Assim como o cuidado humanizado, o saber ouvir ¢ o que e quando falar sdo
considerados fatores para uma boa comunicagdo, a habilidade e a sensibilidade também se
fazem necessarios para uma boa comunicagdo, tendo em vista que o compartilhamento de
informacdes e decisdes sdao aspectos fundamentais para um cuidado horizontal. Eles se
estabelecem, por meio de uma comunicagdo eficiente entre os membros da equipe de
enfermagem, através das relagdes no ambiente de trabalho e, de acordo com essas relagdes, os
resultados poderao ser de uma melhor assisténcia e mais humanizada (BRAGA et al., 2020).

Quando se geram lacunas na troca de informagdes entre a equipe, a assisténcia se torna
comprometida e descontinua, principalmente em etapas de transicdo do cuidado, levando em
consideragdo que, se essas informagdes sdo relevantes para a oferta de cuidado e sdo
desconhecidas pela equipe, o paciente pode ser exposto a situacdes de risco (SILVA et al.,

2020).

Para atestar a eficiéncia na assisténcia, ¢ importante que os profissionais estejam

capacitados e precavidos para construir uma relacdo estruturada, na qual beneficie uma maior

seguranca ¢ qualidade da satde e reduza os riscos e danos ao paciente. Nessa diregao,

a

comunicagdo ¢ instrumento determinante da qualidade e seguranca. (PENA; MELLEIRO,

2018).

O trabalho da equipe multiprofissional e a comunicagdo efetiva sdo entendidos como
determinantes da qualidade e da seguranga na prestagdo de cuidados aos clientes e,
consequentemente, principais fatores que cooperam para a ocorréncia de eventos adversos e
diminuicdo da qualidade dos cuidados (SANTOS et al., 2021).

Quando se fala sobre a comunicagdo entre os membros da equipe de saude,
compreendem- se os seguintes aspectos, escuta ativa, contato visual, compreensao da
informacao, lideranca clara, envolvimento dos membros da equipe em discussdes pacificas
pertinentes e a capacidade de prever problemas posteriores. Segundo alguns estudos, nota- se
que existe a necessidade de elaboracdo de programas que treinem as habilidades dos
profisionais envolvidos no cuidado em se comunicar, além disso, ha descri¢cdes de que esses
programas apresentaram melhora na performance e na comunicacgao da equipe interdisciplinar,
bem como asseguraram mais seguranga nas praticas de cuidado (GUZINSKI et al., 2019).

A falta de sintonia na comunicagdo entre os profisionais pode ocasionar danos aos
pacientes. De acordo com alguns estudos, existe a dificuldade de manter boa comunicacao
entre esses profissionais que favorecam o trabalho em equipe, sendo, por exemplo, a diferenga
hierarquica, o poder e os conflitos que existem no ambiente, que vao estar influenciando
diretamente no modo como essa comunicagdo se estabelece. (DORNFELD; PEDRO, 2011).

Ao analisar o contexto, salienta- se a necessidade de estudos relacionados a seguranga

do paciente e a participagao do enfermeiro na implantacdo de estratégias para a melhoria da
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qualidade e da seguranca da assisténcia e, a0 mesmo tempo, sdo considerados recentes e
inovadores, sendo uma questdo que pode auxiliar os profissionais da area a identificar os
motivos € os efeitos a satde do paciente, possibilitando assim treinamentos satisfatorios a
prevencdo de incidentes nos servicos de saide em geral. Com isso, o enfermeiro tem
inumeras oportunidades para desenvolver sua atividade com foco na assisténcia segura
(SILVA etal., 2018).

Nos servigos de satde, os profissionais de enfermagem que integram parte significativa
das equipes ativas nos servicos de saude também estdo empenhados no movimento da
qualidade, com o intuito de elaborar estratégias assistenciais e trazem, desde a graduagdo, os
principios de qualidade elencados na satisfacdo das demandas do usario e na capacitacdo
continua (BORSATO; VANNUCHI; HADDAD, 2016).

Compreende-se que a procura pela exceléncia nos servigos de saude ¢ listada na plenitude
das acdes conduzidas aos pacientes. Portanto, a qualidade na assisténcia ao paciente ¢ exposta
ndo exclusivamente através de um atendimento individualizado, mas na aptidao de prover
um tratamento integral segundo as suas caréncias, com desfechos satisfatorios e eficaz. Nota-
se, entdo, que todo o conhecimento que se obteve durante a pratica profissional ¢ algo benéfico,
que viabiliza maestria, que sdo consideradas como aliadas na profissdo, como a autonomia € o
respeito  profissional, gerando pontos positivos para a restauracdo dos pacientes
(RABENSCHLAG et al., 2015).

A assisténcia segura deve ser reconhecida como um direito do paciente e
responsabilidade ética da equipe de profissionais em toda a rede de atencdo, tendo em vista que a
geréncia dos cuidados ¢ competéncia do enfermeiro. Porém, a execugdo de praticas seguras ¢
compromisso de toda a equipe de saude pois € dentre os servicos, que se observa que a atencao
hospitalar ¢ o alvo principal das agdes de seguranca do paciente (FERREIRA et al., 2019).

Contudo, parte-se da hipdtese de que o enfermeiro pode elaborar estratégias simples e
determinantes para prevenir e reduzir riscos nestes servigos, através do cumprimento de
protocolos especificos, boas praticas relacionadas as barreiras de seguranca nos sistemas e a
educagao permanente. Portanto, ¢ crucial que o enfermeiro tenha uma visao ampliada do sistema
de seguranca do paciente e dos processos na iniciativa de assegurar a seguranca ¢ a qualidade do

cuidado que esta sob sua responsabilidade (SIMAN; BRITO, 2016).

4.2 A comunicaciio e a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos
Com os diversos riscos que um ambiente hospitalar pode gerar aos pacientes, o cuidado
prestado deve ser executado de forma que ndo ocasione danos aos pacientes, ¢ de maneira a

permear a integralidade da assisténcia. Portanto, os profissionais necessitam discenir os riscos a
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saude existentes em cada unidade, certificar a seguranga dos pacientes e o restabelecimento de
sua saude, bem como impossibilitar ou reduzir as intercorréncias ao decorrer de sua permanéncia
na institui¢do. (SILVA et al., 2018).

As consequéncias das omissdes nos servigos de saude geram impactos desfavoraveis nao
sO para o paciente, mas também para seus familiares, organizagdes e sociedade, tornando entdo a
seguranga do paciente, amplamente discutida atualmente, pois corresponde a diminuig¢do, ao
minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario interligado ao cuidado em saude, sendo o
evento adverso aquele incidente que resulta em dano ao paciente. Durante a assisténcia ao
paciente, quando ocorrem os eventos adversos, implicam- se complicagdes no aumento de
tempo de internacdo, no aumento das taxas de infecgdes e, consequentemente, na evolucio de
sua recuperacao. (SOUZA et al., 2020).

Define-se incidente como um conjunto de acontecimentos procedente do cuidado, que
pode ou ndo estar vinculada com a patologia exigente. S@o classificados em: eventos adversos,
que sdo incidente que ocasiona algum tipo de prejuizo ou consequéncia grave para o paciente,
podendo evoluir para o 6bito; incidente sem danos, atinge o paciente mas niao tem preuizo
embora ndo necessita de intervencdes representa uma ameacga a saude; dano potencial € o
incidente detectado e se intervem antes de chegar ao paciente; e circunstancia notificavel ¢
quando o evento ndo ocorreu mas se nota a alta potencialidade para causar danos
(MASCARELLO et al., 2021).

Os eventos adversos, por causarem dano ao paciente, sao mais faceis e simples de se
reconhecerem quantitativamente, sendo observadas em, aproximadamente, 10% das admissdes
hospitalares. Com a publicagdo do relatério do IOM, em que foram identificadas cerca de
44.000 a 98.000 mortes de Americanos em decorréncia dos eventos adversos, ¢ notorio o
distaciamento de um cuidado Ideal e o cuidado Real. No Rio de Janeiro, foi realizado uma
pesquisa em trés hospitais de ensino, que constatou uma incidéncia de 7,6% de pacientes, que
foram atingidos por eventos adversos, sendo 66,7% evitaveis. A ocorréncia desses eventos, além
de gerar prejuizos ao paciente, eles aumentam o tempo de permanéncia, mortalidade e custo
hospitalar (DUARTE et al., 2015).

Neste sentido, atualmente, a busca pela qualidade nos servigos de saude ¢ um fator
indispensavel para a seguranca do paciente e torna- se assim um caminho plausivel a ser
percorrido. (MASSOCO; MELLEIRO, 2015).

A falha na comunicagdo entre os profissionais e profissionais - pacientes, quebra da
responsabilidade da assisténcia, incorporagao inadequada de protocolos clinicos solidos, faléncia
nos mecanismos de registro e notificacdo de EA's sdo condigdes que viabilizam a ocorréncia de
EA. Diante de tais consideragdes, o comunicar-se ¢ a melhor maneira de se prevenirem erros

humanos ou de melhorar a técnica e as deficiéncias do sistema (PENA; MELLEIRO, 2018).
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Portanto, observa-se a importancia da comunicagdo entre os profissionais e os clientes, e
entre os proprios profissionais, pois assim ¢ potencializada a participacdo coadjuvante no
processo do autocuidado que contribui para a sua propria seguranca e, com essa relacdo, a
continuidade do cuidado e a seguranga sdo mais eficazes respectivamente (MESQUITA et al.,
2019).

A partir do momento em que se compreende que os profissionais de satde estdo sujeitos
a cometer erros que, consequentemente, geram algum evento adverso e que incidentes de
seguranga ocorrem em func¢do de diversos fatores e que os processos técnicos e organizacionais
sdo complexos e muitas vezes mal planejados, serda possivel desenvolver estratégias que
garantam o cuidado seguro (DORNFELD; PEDRO, 2011).

Segundo a OMS, anualmente, milhdes de pacientes sofrem danos incapacitantes, que sao
consequéncias dos erros durante a assisténcia de saude. Os eventos adversos mais notificados sao
complicacdes clinicas e cirargicas, erros de medicacdes, infecgdes e quedas do leito. No Brasil,
de acordo com o Ministério da Saude, de cada 10% dos EA que sdo registrados, 50% deles sdo
evitaveis (SILVA et al., 2020).

A OMS incentiva para que as instituigdes hospitalares adotem processos padronizados
para uma comunicagdo verbal e escrita para os cuidados ofertados, com o obejtivo de reduzir o
acontecimento de eventos adversos, pois ¢ evidenciado por estudos que essa estratégia reduz a
ocorréncia de EA e uniformizam as informagdes consideraveis nos processos de cuidado,
oportunizando a sistematizagdo de todo o processo, o que por conseguinte eleva a seguranca, a
exatiddo, eficacia e qualidade desses (HEMESATH et al.,2019) .

Ao se notificar o acontecimento de alguns eventos adverso, os profissionais necessitam
considerar o preechimento correto e claro, para assim serem verificados com clareza e
discernimento, pois, com essas notificacdes, esses profissionais conseguem definir os riscos que
sdo presentes durante a assisténcia e, assim, aderirem medidas de prevencdo ou de barreiras a sua
reincidéncia e ponderar as taticas implementadas com o intuito de salientar melhorias na pratica
do trabalho. Mas, para isso, faz-se necessario que os profissionais tenham compreensdo acerca
dos eventos adversos e a aceitacdo de uma cultura ndo punitiva diante do evento instalado
(COSTA et al., 2018).

Portanto, ao adquirir estratégias de educagcdo permanente, relacionada em dados de
notificacdes do cenario e de maneira multiprofissional, segundo uma pesquisa langada em 2012,
€ uma maneiras mais efetivas para se reduzirem os EAs evitdveis em pacientes. Essas estratégias
incluiem também a capacitagdo a partir da investigagao da causa raiz, a educag@o de pessoal com
principio em seguranca do paciente, conduta de seguranca, classificacdo de eventos adversos e, a
lideranca em enfermagem e adocdo de indicadores. Além disso o seguimento de protocolos e

praticas baseadas em evidéncias favorecem neste contexto (SIMAN; BRITO, 2016).
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4.3 Cultura de Seguranca e Capacitaciao Profissional

O desenvolvimento de uma cultura que implemente as medidas de seguranca do paciente,
visando a minimiza¢cdo da incidéncia de danos desnecessarios a0 mesmo na ocasido da
assisténcia a saude, estdo constantemente na pauta de debate nos multiplos espacos dos servigos
de saude, tanto no ambito publico como no privado. O tema ¢ também pauta nas conferéncias da
OMS, ¢ ainda de todas as esferas do governo brasileiro. Configura-se assim, como uma
problemadtica discutida amplamente a nivel global, que vem acarretando em mudangas e em uma
crescente busca em prol da melhoria da qualidade nos servicos de satde (LEMOS et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude legitima a seguranga do paciente como uma questdo de
relevancia global e vem se mobilizando desde 2004 frente a tematica, propondo que um modelo
amplo que inclua diversos elementos como a cultura de seguranca, seja adotado pelas institui¢des
de saude, para que se possa aprimorar os resultados em termos de qualidade, tanto para os
profissionais, como para os proprios clientes (CAMPELO et al., 2018).

Neste contexto, surge a concep¢ao da cultura de seguranga, que ¢ entendida como uma
conduta individual e organizacional, que, continuamente, busca estabelecer o comprometimento
com a reducao dos riscos relacionados a assisténcia, e, assim, auxiliar no alcance de uma maior
qualidade dos servigos prestados (BOHRER et al., 2016).

Para implementagdo da cultura de seguranca do paciente, € necessario que todos os
profissionais se responsabilizem pela sua propria seguranga ¢ também pela seguranca do
paciente. Devem ser encorajadas a identificagdo, a notificacdo e a resolu¢ao de problemas, sob a
perspectiva de que essas questdes corroborem para um aprendizado a nivel organizacional
(BARELLA; GASPERI, 2020).

A cultura de seguranca do paciente € o conjunto de ideias, perspectivas, crencas, agoes €
conhecimentos individuais e coletivos dos profissionais no setor da saude, que influenciam
diretamente a assisténcia prestada ao cliente. Ainda que essencial no ambito da saude, e
comprovadamente benéfica, nota-se ainda a existéncia de dificuldades para sua implementacao,
decorrentes do histérico de medidas punitivas empregadas nesses ambientes, ¢ que ainda
permeiam a percep¢do dos profissionais. Dessa forma, cria-se um bloqueio no tocante da
discussdo desse assunto, e um retardo na melhoria do cuidado (SILVA et al., 2021).

Constitui, a cultura de seguranca positiva: a comunicagdo aberta fundamentada na
confianca, o compromisso da lideranca para a seguranca, o processo de aprendizado
organizacional, uma conduta ndo punitiva para o relatério de eventos adversos, trabalho em
equipe e convic¢do compartilhada na relevancia da seguranca (ALVES et al., 2021).

As instituicdes de saude tém incorporado praticas em prol da cultura de seguranca do

paciente, no intuito de ofertar uma assisténcia de exceléncia, diminuir expensas e garantir
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satisfacdo. No entanto, devem estar alertas para a existéncia de cultura organizacional de baixas
expectativas, que se caracteriza por pouca, ou, pela falta de comunicagdo, mudangas dubias ou
rapidas, que ndo chegam a ser comunicadas a todos os profissionais, informagdes incompletas ou
insuficientes. Quando se obtém sucesso em instituir a seguranga como processo cultural, nota-se
maior discernimento profissional quanto a cultura de seguranca do paciente, e ao engajamento
ético do gerenciamento de risco, para o profissional e para o cliente (COSTA et al., 2018).

A avaliagao da CSP possibilita o reconhecimento de potencialidades e fragilidades que
conduzirdao as agdes de melhorias, de modo a edificar uma cultura positiva e estavel dentro das
instituicdes de saude. A enfermagem, como equipe, ¢ o maior contingente de recursos humanos
hospitalares, e, muitas vezes, responsavel pela assisténcia direta. Por esse motivo, faz-se tdo
importante avaliar a CSP nesse publico, pois acarreta em informagdes relevantes e de grande
impacto para as institui¢des hospitalares (PENA; MELLEIRO, 2018).

Uma cultura organizacional embasada em estratégias e acdes com configuragdes de
comunicagdo efetivas, espelhard de forma positiva nos processos assistenciais e, por
consequéncia, na qualidade do servigo e seguranca do paciente. Dessa forma, serd possivel
desencadear acdes educativas em satide no processo de adesdo de utilizagdo das ferramentas,
contribuir para a diminuicdo da mortalidade relacionada a eventos adversos graves durante a
transferéncia e aprimorar a qualidade assistencial dos pacientes (OLINO et al., 2019).

O Forum Nacional de Qualidade (NQF) evidencia que para a segurancga dos pacientes nos
hospitais ¢ necessario a melhoria da cultura de seguranca, a qual ¢ um vetor estrutural basico que
coopera para o estabelecimento de boas praticas assisténciais, que se identificam como gerar um
cultura de seguranca, correlacionar demanda de saude com assisténcia qualificada, tratamento de
suporte de vida, viabilizar a transmissao de informagdes € comunicacao, gerenciar o processo de
administracdo de medicamentos; prevencao de infec¢des; praticas para locais e condigdes
especificas e a utilizacdo efetiva de outras estratégias, como a notificacdo de incidentes e
aprendizado com os erros. (SIMAN; BRITO, 2016).

O aprendizado organizacional, se caracteriza, como um ciclo sucessivo de agdo e
reflexdo, que permite aos hospitais assimilar com suas experiéncias e, também, a gerarem e
impulsionarem a capacidade de reflexao sobre a didatica do sistema, conduzindo para a mudanga
da auto percepcdo da seguranga do paciente. Assim ao incentivar uma cultura de seguranca que
antevé que as falhas podem ocorrer em razao as condi¢des do sistema de satude, logo, o processo
de comunicacao dos erros também ¢ incentivado. Porém, a constancia em tradi¢des e solugdes
rapidas para resolucdo dos obsticulos existentes pode inibir formas mais eficazes de
aprendizagem organizacional (TOMAZONI et al., 2017).

Nessa perspectiva, € necessario que a cultura de seguranga seja cada vez mais

fundamentada, afinal, ela proporciona o entendimento do erro como algo que ocorre por causas
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variadas e, quando positiva, proporciona aos servigos de saude discernir e gerir circunstancias
e/ou cenarios com fatores de risco potenciais, direcionando agdes de melhorias no cuidado
prestado e contendo que a falha suceda novamente a fim de garantir a seguranga do paciente

(MORAES; AGUIAR, 2020).

5. CONCLUSAO

Com todas as reflexdes e questdes apresentadas neste estudo, conclui-se o qudo crucial a
comunicagdo se faz necessaria nas relagdes profissionais para se estabelecer e manter uma
qualidade da assisténcia, sendo relevante a implantagdo € o cumprimento de estratégias que
favoregam a capacitacdo dos profissionais.

No que diz respeito a diminuicdo da ocorréncia de eventos adversos, ndo esta
isoladamente ligada ao treinamento dos profissionais em reconhece-los e evita-los, mas também,
como notifica-los de forma clara para assim se criar condutas e estratégias para se prevenir novos
Ccasos.

Foi possivel analisar também a importancia da dimensao da cultura de seguranga ligada
ao processo de comunicacao para a seguranca do paciente e qualificagdo da assisténcia.Os
resultados obtidos neste estudo esta diretamente ligado ao processo de cuidado exercido pelos
profissionais de enfermagem especificamente do enfermeiro, que contribuem para uma elevada
seguranca do paciente e, consequentemente a diminuicao da ocorréncia de eventos adversos.

Pode-se chegar a conclusao de que os trés resultados obtidos neste estudo sdao o ponto
chave para que se tenha uma qualidade na assisténcia, redu¢do dos eventos adversos e uma
eficacia na seguranga do paciente e que devem se estabelecer nas instituigdes de saude,

buscando, sempre, a melhoria da condicao de saude e da qualidade de vida do paciente."..
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