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Resumo: Comunicagdo na seguranga do paciente critico envolve a necessidade de transmissdo clara e
precisa de informagdes relevantes entre os profissionais de satide e o paciente, sendo a comunicacdo verbal
ou ndo verbal usada para garantir que a mensagem seja recebida corretamente, e o cuidado seja efetivo.
Deste modo, o objetivo geral deste artigo ¢ desvelar métodos de comunicagao para a seguranga do paciente
critico, utilizados pelas equipes de saude na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). E tem como objetivo
especifico discutir os elementos para uma comunicagdo efetiva entre os profissionais que irdo realizar a
assisténcia a saude. O trabalho ocorreu mediante pesquisa de campo, com natureza qualitativa de carater
exploratorio e serd aplicado aos profissionais que atuam/atuaram em UTI. Foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), e somente apds a aprovagdo e anuéncia do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) dos participantes foi aplicado o questionario online no Google Forms. A analise
realizada deu-se conforme as respostas coletadas classificadas por categorias. Obteve-se os resultados
através dos participantes que a comunicagao ndo deve ser vista como um talento, mas sim deve ser treinada,
validada e reavaliada periodicamente, devendo assim ser padronizada para evitar-se possiveis erros através
das ferramentas.

Palavras-chaves: Seguranga do paciente critico; Comunicacao; UTI; Assisténcia a saude.

Abstract: Communication in critical patient safety involves the need for clear and accurate transmission
of relevant information between healthcare professionals and the patient, with verbal or non-verbal
communication being used to ensure that the message is received correctly and care is effective. Thus, the
general aim of this article is to unveil communication methods for the safety of critically ill patients, used
by healthcare teams in the Intensive Care Unit (ICU). Its specific objective is to discuss the elements for
effective communication between the professionals who will be providing health care. The work was
carried out through field research, of a qualitative and exploratory nature, and will be applied to
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professionals who work/worked in ICUs. It will be submitted to the Research Ethics Committee (REC),
and only after approval and agreement of the participants' Informed Consent Form (ICF) was the online
questionnaire applied on Google Forms. The analysis was carried out according to the answers collected,
classified into categories. The results were that communication should not be seen as a talent, but should
be trained, validated and periodically reassessed, and should be standardized to avoid possible errors using
the tools.

Keywords: Critical patient safety; Communication; ICU; Health care.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente critico de acordo com Santos et al (2021), ¢ uma temaética
que na area da saude tornou-se prioridade internacional, devido aos inlimeros incidentes
e eventos adversos (EA) que acometem milhdes de pacientes anualmente.

Os EA sao relacionados a assisténcia a saude e podem gerar aumento nas taxas de
mortalidade dentro das institui¢gdes hospitalares. Diante disso, Campos et al (2022)
realcam que os EA podem ser temporarios ou permanentes, fisicos, psicoldgicos ou
sociais. Possuem grande impacto na satde, além de gastos institucionais, e a sua taxa vem
sendo utilizada como indicador da qualidade dos servicos de satde.

A comunicagdo que por vezes ndo ¢ dada a devida importancia, agrega um fator
de grande relevancia para a cultura de seguranca do paciente. Por conta disso, a
comunicagdo acaba sendo um alicerce, ndo se tratando apenas da voz emitida, mas do
conjunto de tato, olfato, paladar, visdo e audi¢do. Esse conjunto de sentidos que auxiliam
ndo sO na assisténcia, mas em um contexto social. Para uma comunicacao eficaz, ¢é
necessario estar atento ao contexto em que se insere o paciente, durante e apos
a sua internagdo no servico de saude (FONTENELE et al, 2019).

Dessa forma Santos (2018), destaca que a UTI se constitui num local onde a
seguranca do paciente merece uma atenc¢ao diferenciada, ja que os pacientes estdo mais
vulneraveis aos eventos adversos, devido a gravidade de suas doencas e uma maior
necessidade de cuidados especificos. Ressaltam ainda o que conceito de seguranca do
paciente se refere a diminuigdo até um minimo aceitavel do risco de danos desnecessarios
relacionados aos cuidados em satde. Esse dano ocorre quando ha prejuizo na estrutura
ou funcdo do corpo ou qualquer efeito dai resultante, como doenga, incapacidade, lesdo,
sofrimento ou morte. Busca-se dessa forma alcangar bons servigos, que gerem ao paciente
melhor recuperagao, desenvolvendo a equipe para que isso seja possivel.

A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente ¢ uma estratégia de
articulagdo e de cooperacgdo técnica entre instituicdes direta e indiretamente ligadas a
saude e educacao de profissionais em satde, com o objetivo de fortalecer a assisténcia de
enfermagem segura e com qualidade (REBRAENSP, 2021). Dessa forma ¢ possivel
verificar que, para uma assisténcia a satide de qualidade, sdo necessarios meios para que
acontecam. Conforme Brasil (2021), foram implementadas seis metas internacionais de
seguran¢a do paciente, estabelecidas pela Joint Commission Internacional (JCI), em
parceria com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS); Sao elas: Identificar o paciente
corretamente; melhorar a eficicia da comunicagdo; melhorar a seguranca dos
medicamentos de alta-vigilancia; assegurar cirurgias com local de intervengdo correto
procedimento correto e paciente correto; reduzir o risco de infeccdes associadas
a cuidados de satde; reduzir o risco de danos ao paciente decorrente de quedas. As metas
tém como propoésito promover a melhoria na assisténcia utilizando estratégias que
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proporcionem solugdes em evidéncia para esses problemas.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN (2020), enfatiza que a equipe de
enfermagem possui um fundamental trabalho nos processos que envolvem a atengdo ao
paciente. E assumiu o compromisso de promover uma grande campanha que esclarece a
categoria de enfermagem sobre a sua responsabilidade em langar um novo olhar sobre
suas praticas cotidianas e identificar falhas no processo que possam gerar erros.

Sendo assim, essa temdtica chamou a atencdo da autora, pois vivenciou
juntamente com seu pai momentos de angustia por falta de comunicagdo da equipe com
a familia. Quando havia comunicagdo, ela era ineficaz, em virtude de wvarias
hospitalizagdes sofridas por sua mae falecida em 2013. A mae era analfabeta, o que
dificultava muito a compreensdo da sua situacdo de satde e isso a fez pensar em como a
forma de transmitir qualquer informacao pode ter um impacto gigantesco, perpetuando-
se na memoria das pessoas e até mesmo em interferir no cuidado.

Deste modo, o presente artigo tem como objetivo geral: desvelar métodos de
comunicagdo para a seguranga do paciente critico, utilizados pelas equipes de satde na
UTIL. E como objetivo especifico: Discutir elementos para uma comunicagao efetiva entre
profissionais que irdo realizar a assisténcia na UTI.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com natureza qualitativa de carater
exploratorio onde foi aplicada aos profissionais de saude atuantes em UTI. Conforme
Marconi e Lakatos (2003), a pesquisa de campo tem objetivo de conseguir basicamente
as informacgdes e/ou conhecimentos acerca de um problema para o qual se procura uma
resposta, ou de uma hipdtese, que se queira comprovar, ou, ainda, descobrir novos
fendomenos ou as relagdes entre eles. Embasada assim na natureza qualitativa onde,
concordando com Minayo (2001), refor¢a responder a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.
Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores
e atitudes. Ja a fase exploratoria destacada também por Minayo (2001), que trata de um
tempo dedicado a interrogar preliminarmente sobre o objeto, os pressupostos, as teorias
pertinentes, a metodologia apropriada e as questdes operacionais para levar a cabo o
trabalho de campo. Seu foco fundamental ¢ a construgdo do projeto de investigacao.

O local escolhido foi um hospital publico de grande porte de Santa Catarina,
referéncia em diversas especialidades. Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais que
fazem/fizeram parte da equipe multidisciplinar da UTI, seguindo os critérios de selegao.
Esta pesquisa tem como instrumento o questiondrio online do Google Forms, que foi
aplicado aos participantes que aceitaram participar, onde a analise foi realizada conforme
as respostas classificadas por categorias. Sendo assim, a coleta de dados iniciou-se apds
a avaliagio e aprovagio do Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) CAAE:
70942423.3.0000.5616. A participagdo na pesquisa estd amparada pelos preceitos éticos
e os participantes que concordaram participar do estudo responderam a um questionario
pela plataforma do Google Forms, ap6s assinatura do TCLE. As etapas de implementacdo
da pesquisa foram: la fase: Elaboragdo do projeto de pesquisa; 2a fase: O projeto sera
enviado ao CEP; 3a fase: Apos aprovacdo do CEP, foi enviado o formulario com as
perguntas do questiondrio precedido do TCLE aos participantes da pesquisa, conforme os
critérios de inclusdo definidos.
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O estudo foi embasado segundo a Resolugdo n° 510 de 7 e abril de 2016 que,
conforme Brasil (2016), trata sobre a liberdade e autonomia de todos os envolvidos no
processo de pesquisa, inclusive da liberdade cientifica e académica. Este estudo aponta
detalhadamente os riscos e beneficios para os envolvidos que sdo: Riscos: envolveu a
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario, medo, estresse, cansaco,
vergonha e problemas com a ergonomia. Beneficios: contribuir com uma pesquisa com o
intuito de instigar aos participantes a busca pelo desenvolvimento, possibilitando assim a
exceléncia na qualidade por meio da comunicacdo na assisténcia e prever
antecipadamente possiveis erros por falha de comunicagao.

Foram critérios de inclusdo: ser profissional da drea saude como enfermeiro,
médico, fisioterapeuta, técnico de enfermagem, fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo,
assistente social, com experiéncia em unidade hospitalar, e participantes da assisténcia
direta e/ou indireta ao paciente critico em UTI, que aceite participar da pesquisa e assinar
o TCLE da pesquisa. E os critérios de exclusdo foram: profissionais sem experiéncia
hospitalar em UTI ou que nao aceitem participar da pesquisa. Serdo excluidos também os
questionarios devolvidos apds o encerramento desta etapa de coleta de dados, a ser
definido pela pesquisadora.

4a fase: Os participantes foram selecionados pela técnica de Snowball (bola de
neve) que se trata de uma técnica ndo probabilistica, onde os participantes sao escolhidos
por uma rede de contatos. Bockorni e Gomes (2021), destacam que a técnica de SnowBall,
¢ util para pesquisar grupos dificeis de serem estudados ou acessados, ou ainda quando
nio se conhece o universo da pesquisa. E uma técnica util ainda para se estudar questdes
delicadas que sdo de ambito privado e requerem o conhecimento de pessoas ja
pertencentes aos grupos para se localizar informantes. A pesquisa motivou a utiliza¢ao
da técnica em Snowball, pois permite que haja interacdo dos participantes, além da
colaboragdo por se tratar de um assunto do seu cotidiano.

5% fase: Utilizou-se a plataforma do Google Forms como meio de coleta de dados
em formato de questionario, onde o mesmo ficou disponivel por meio eletronico para ser
respondido com perguntas abertas e fechadas sobre a tematica. A pagina inicial do
formulario da pesquisa conta com o TCLE como garantia de consentimento em participar,
bem como respaldo de sua identidade preservada, sigilo e uso das informagdes somente
para o desenvolvimento deste estudo.

6a fase: Coleta de dados: O questionario foi direcionado a 10 participantes a serem
identificados por meio de codigo P1, P2, P3... Estes participantes também que fazem parte
da equipe multidisciplinar e atuam ou atuaram em UTI.

7% Fase: Analise e resultados: A andlise das respostas do questionario aplicado aos
profissionais de saude foi pautada na analise de contetdo de Bardin (1977), que se trata
de um conjunto de técnicas das comunicac¢des. Nao se trata de um instrumento, mas de
um leque de apetrechos; ou, com maior rigor, serd um unico instrumento, mas marcado
por uma grande aplicagdo muito vasta: as comunicagdes. Sao as Categorias: 1) Métodos
e ferramentas de comunicagdo no ambiente critico; 2) A importancia da comunicacdo na
seguran¢a do paciente sob a Otica dos profissionais; 3) Eventos adversos relacionados a
comunicagdo; 4) Comunicagdo na equipe multiprofissional; 5) A comunicacdo entre a
equipe de enfermagem e o protagonismo do enfermeiro no contexto de seguranga do
paciente. Os resultados serdo apresentados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo do questionario aos participantes da pesquisa foi pela plataforma do
Google Forms, por meio de um link via aplicativo de Whatsapp disponibilizado por 15
dias a partir de 09/08/2023, o qual foi submetido para que os mesmos tivessem acesso as
perguntas somente apos o aceite e ciéncia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Inicialmente o grupo amostral previsto seria de 10 profissionais da
equipe multidisciplinar, no entanto, a partir do aprofundamento da pesquisa foram obtidas
9 devolutivas de questionarios, sendo que desses 6 (seis) sdo enfermeiros, 1 (um)
fisioterapeuta e 2 (dois) médicos. Destes 55,6% sdo do sexo masculino e 44,4% sdo do
sexo feminino. Apresentaram tempo de atuacdo em ambiente critico que varia de 2 meses
a 12 anos, e com idades entre 24 a 44 anos. Demonstrando deste modo as visdes
relacionadas a avaliagdo da comunicagdo multiprofissional bem como a continuidade da
assisténcia em relagdo a seguranca do paciente.

Sendo assim, neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa, de
acordo com as categorias apresentadas na metodologia.

4.1 Métodos e ferramentas de comunicacdo no ambiente critico:

Quando perguntado sobre os métodos e ferramentas mais utilizados na sua rotina
e que sdo importantes na seguranca do paciente, os participantes trouxeram as ideias
ilustradas no quadro 1.

Quadro 1 - Métodos e ferramentas utilizados para a seguranca do paciente.

Tipos de métodos e ferramentas Reconhecidos por:

Passagem de plantio com local adequado e horario pré-

/ < -
definido P1.P2, P4, P5.P6, P7. P8

P1.P7.P6, P8
Read Back (técnica do leia de volta para fixagdo da informacéo) S A

Rounds interdisciplinares (técnica com toda equipe para
discussdo da assisténcia)

SBAR (técnica que trata da situacdo. historia prévia, avaliagdo e
recomendacao)

Unidades geograficas (setores delimitados com equipes pré-
definidas.

Outros: SinalizacGes nos leitos, placas ilustradas. Também a
sinalizacdo em caixa de alerta ao abrir o prontuario eletronico.
Outros: Dupla checagem antes da realizagio de procedimentos,
checagem da identificacdo do paciente, inclusdo do paciente na P7
definicdo dos cuidados.
Outros: Briefing safety huddle P6

P1, P4 P5.P6,P7. P8.P9

P1,P3,. P4, P5,P6. P8

P1.P6, P8

P5

Fonte: Autores (2023).
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Deste modo apresenta-se diversas maneiras para que a comunicacao ocorra dentro
da UTI conforme Campos et al (2022), destacam que o estimulo a cultura de seguranca
do paciente e a implantacdo de metas que objetivem a prevengao sdo imprescindiveis para
a melhoria em qualquer ambito de saude.

Desta forma, os métodos e ferramentas foram apresentados aos participantes com
o intuito de identificar se estes reconheciam os métodos e ferramentas citados, € se no seu
ambito de trabalho era feita a utilizacdo. Estas estratégias tém como objetivo fundamental
minimizar erros nas trocas de informagdes e utilizar a comunicagdo como ferramenta
essencial, como citados no quadro acima seguindo a mesma sequéncia da explicacao de
cada uma logo abaixo:

Processo normatizado de passagem de plantdes/turnos: Este ¢ um momento
crucial para a seguranca do paciente critico. Por isso, conforme Souza e Mendes (2019),
¢ também fundamental existir um processo normatizado de passagem de plantdes/turnos.
Esse processo deve ocorrer em local determinado, adequado e horario pré-definido. Os
profissionais envolvidos na passagem de plantdo/turno devem estar disponiveis pelo
tempo necessario para transmissao das informagdes necessarias. Além da troca verbal de
informagdes, ¢ importante o registro dos itens mais relevantes relativos ao cuidado.

Consequentemente, percebe-se que a passagem de plantdo de uma forma mais
completa possivel favorece quem esta recebendo o plantdo onde, ¢ possivel identificar as
pendéncias e as prioridades durante seu horario de trabalho, inteirando-se no meio e
facilitando a comunicag¢@o. Torna-se assim uma forma de interagdo entre todas as pessoas
do setor sendo uma ferramenta importantissima para transmitir informagdes que sao
primordiais para o cuidado.

Técnica de read back: Esta técnica prevé que uma prescri¢do ou o resultado de
exame fornecido verbalmente, ou por telefone, seja anotado por quem recebeu e, depois,
relido para quem fez a solicitagdo. Também usada na aviacao e em outras industrias para
prevenir erros de mensagens, passou a fazer parte das metas internacionais de seguranga
do paciente do manual da Joint Commission International (SOUZA; MENDES, 2019).

Rounds interdisciplinares: Esta ja busca reunir todos os integrantes da equipe
multidisciplinar, conforme Souza e Mendes (2019), que destacam a necessidade desse
encontro acontecer pelo menos em um momento do dia, ndo s6 para discutir seus
pacientes, mas também as ocorréncias desde o ultimo encontro, as metas e o plano
terapéutico, caso a caso, em um formato colaborativo e pactuando decisdes com foco nas
metas e planos terapéuticos, averiguando que mudancas de rumo serdo necessarias.

Técnica SBAR: Pensando em melhorar a qualidade das trocas de informagdes
entre os profissionais de saude, Souza e Mendes (2019) trazem ainda algumas técnicas
que tém sido desenvolvidas para que mensagens importantes sejam ouvidas e atitudes
sejam tomadas. A técnica SBAR foi desenvolvida pela marinha dos EUA e significa:
Situation (situagdo), Background (histéria prévia), Assessment (avaliagdo) e
Recommendation (recomendagdo). Ou seja, essa técnica traz que toda
a comunicacdo durante a assisténcia da satde deve ser estruturada seguindo essas
categorias. A técnica SBAR permite a organizagdo das informagdes de forma logica, de
modo a evitar as falhas que interferem na qualidade e na seguranga, facilitando a troca de
dados ao estruturar a comunicacdo entre as equipes na assisténcia (FIRMINO et al.,
2022).

Unidades geograficas: Sao locais delimitados com equipes pré-definidas, onde
Souza e Mendes (2019) revelam que as equipes j4 possuem uma proximidade e o
conhecimento de como a rotina acontece, a passagem de visita, a hora que os médicos
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costumam passar, como localiza-los. Deste modo, tendem a conhecer at¢ mesmo gostos
e preferéncias uns dos outros, podendo pactuar padrdes com mais facilidade.

4.2 A importancia da comunicacio na seguranc¢a do paciente sob a ética dos
profissionais:

Quando perguntado em uma escala de 0 (zero) a 5 (cinco), como os participantes
classificam a importancia da comunicacdo para a seguranca do paciente, todos os
participantes classificam como 5 (cinco) quanto a importancia da comunicacdo em
relacdo a seguranga do paciente.

Conforme as determinagdes de Brasil (2017), da Resolugdao - RDC N° 36, de 25
de julho de 2013, tem por objetivo instituir agdes para a promog¢ao da seguranga do
paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de satde. A seguranca do paciente ¢ um
dos pilares para que haja melhor qualidade na assisténcia. Deste modo, conforme Albanez
et al (2022), ¢ necessdrio incentivar cada vez mais os membros da equipe,
independentemente da sua posi¢do, para comunicar, principalmente no que se refere a
eventos adversos. Eventos adversos sdo a chave para obter informagdes sobre sua
natureza, etiologia e evolugdo, além de empreender possiveis estratégias de prevencao.

Desta forma Settani (2019), reafirma que ¢ necessario sim aprofundar a discussao
sobre a importdncia da comunicacdo entre os profissionais de saude diante da
continuidade do cuidado, da passagem de dados, acontecimentos clinicos referentes ao
paciente com fins de garantir a seguranca do paciente e possibilitar a continuidade do
cuidado livre de riscos.

A seguranca do paciente critico ¢ um trabalho em conjunto e necessita que toda
equipe esteja engajada em um Unico propoésito. Os profissionais por muitas vezes
possuem conceitos variados sobre sua responsabilidade pessoal para que os riscos sejam
diminuidos, onde ¢ necessario enfatizar ainda mais a importancia de cada fungao
constantemente. Isso faz com que se crie uma cultura dentro do local, sendo um
facilitador para os profissionais e beneficiando o paciente, além claro de proporcionar que
o processo de relacionamento interpessoal no ambiente ao compartilhar informagdes e
sentimentos como: respeito, experiéncias, valores e ideias, com um didlogo efetivo e
reciproco no qual proporciona melhor fluidez no trabalho em equipe e consequentemente
na prestacdo de uma assisténcia de qualidade.

4.3 Eventos adversos relacionados a comunicacao:

Diante o questionamento sobre eventos adversos relacionados a comunicagao
observou-se que alguns participantes P1 e P2 concordam que diante sua realidade o mais
ocorrido sdo: “Falhas de processo” como um sério causador de eventos adversos.

Desta forma trazem diante sua realidade exemplos de casos vivenciados como:
“Exame em paciente errado. Isolamentos que deixam de ser sinalizados no leito para
precaugdo da equipe (por ex. Doengas infectocontagiosas). ” (P4); “Muito recorrentes.
Um exemplo grave e que de fato ja presenciei: Passar uma sonda nasoenteral (SNE) em
um paciente, e na passagem de plantdo nao dizer que ficou pendente a confirmagdo do
exame de imagem para ver posicionamento, ai o proximo enfermeiro libera a introducgao
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de dieta, porém, a sonda estava pulmonar e leva o paciente a uma pneumonia e risco de
obito. Outro exemplo que ocorreu ha pouco tempo em outra UTI deste hospital: Paciente
com pneumotodrax, realizado raio x, porém o técnico que fez o exame, inverteu o lado da
imagem no sistema e ndo comunicou a médica que acabou passando o dreno de toérax no
lado errado, o paciente fez uma parada cardiorrespiratoria (PCR), até que fizessem mais
dois raios x de térax e ela percebeu o erro, ai ap6s drenar o outro lado (no caso o lado
certo do térax) o paciente voltou a ventilar” (P4).

Ressaltam ainda que “Sao. Por exemplo: ter dois recém-nascidos gemelares, em
que estes sao identificados pelo nome da mae “RN de Fulana” acontece de ver os exames
de um, pensando que ¢ do outro, mas se a comunicacao for efetiva e estiver bem sinalizado
que se trata do exame do “RN de fulana niimero 1 evita-se o erro. ” Alergias nao
sinalizadas. Lesoes tratadas de forma negligente por falta de observacao direta e passagem
de plantao equivocada (dizer que uma lesdo estd melhorando quando na verdade piorou,
e vice-versa). Transferéncia entre setores, faltar informagdes sobre procedimentos
realizados, tempo de cateteres e etc.” (P5)

Deste modo, por conta da necessidade de identificar através de estudos que
analisem a ocorréncias dos EA, Lopes (2022) salienta que € necessario considerar a sua
possibilidade de prevengdo e seus prejuizos clinicos com grau de dano que vao desde
incapacidade parcial ou total, temporaria ou permanente até o 6bito, trazendo também em
sua bagagem a insatisfagdo da populagdo e o aumento desnecessario dos custos
hospitalares.

A utilizagdo das ferramentas de comunicacdo para a diminui¢do de eventos
adversos ¢ crucial para evitar o minimo possivel de incidentes inesperados. Retratou que
afeta diretamente a qualidade da assisténcia prestada, onde por muitas das vezes a maior
parte depende também dos profissionais que atuam nesses locais, fazendo com que se
mude os habitos rotineiros melhorando significativamente o ambiente. Sabe-se também
que muitos destes profissionais possuem uma realidade dificil como uma alta carga
horaria de trabalho, déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho, problemas de
relacionamentos, falta de recursos, falta de insumos, entre outros. Mas, ¢ indispensavel
salientar constantemente que uma melhor comunica¢do que muitas vezes ¢ vista como
algo simples faz uma grande diferenga e pode sim alterar o cenario atual.

4.4 Comunicacio na equipe multiprofissional:

J& quando abordado sobre a comunicacdo entre a equipe multiprofissional foi
avaliado que para a realidade de (P4) “E muito eficaz, pois conseguimos observar o
paciente como um todo, com as outras especialidades. E entre as equipes de enfermagem
de UTI a comunicagdo ¢ eficaz, mas ainda existem algumas falhas, s6 que ndo tanto
quanto em enfermarias clinicas. ”

J& para (P7) que também faz parte da equipe de enfermagem relata que: “Na minha
opinido, a comunicacdo multiprofissional nos ambientes criticos ¢ mais eficaz do que em
outros ambientes de cuidado. Nesses ambientes, as relagdes de trabalho sdo mais estreitas
e, acredito, que a comunica¢do ¢ melhor compartilhada e compreendida. Nos ambientes
criticos, os profissionais estdo mais envolvidos na defini¢do dos cuidados e preparados
para atividades mais complexas, que requerem maior atencdo”. Por outro lado, (P3)
discorda mencionando que “Infelizmente nao! Por isso hd necessidade de educagao
permanente e protocolos”.
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A conscientiza¢do do grande impacto que a comunicagdo tem, € necessaria e afeta
diretamente na assisténcia. De acordo com Sousa et al (2020), a comunicagao se torna
efetiva com sintonia dentro do ambiente hospitalar, através de politicas de seguranca
do paciente e através de estratégias que padronizam a assisténcia prestada aos usuarios
dos servigos de saude, a fim de promover a interagdo que fortalece o vinculo da equipe
interdisciplinar e pacientes.

Ou seja, a comunicagdo ¢ desafiadora pois estd atrelada a multiprofissionais em
saude onde fazem o cuidado compartilhado, mas por muitas vezes ndo fazem a
continuagdo desse cuidado. A comunicagado precisa ser horizontal para que possa integrar
todos os componentes e seus colaboradores juntando os saberes nos diferentes niveis
assistenciais. A educagdo permanente trata-se de um tema de dentro para fora, onde foca
no problema ou até mesmo nos maiores indicadores existentes naquele local e de forma
melhorar aquela condicdo, estando assim sempre em sintonia com a realidade vivenciada.
Os protocolos também contribuem significativamente como uma forma de comunicagao,
e foram um beneficio que as equipes receberam, que quando atualizados e aplicados
trazem uma funcdo importante na prestacao de assisténcia com qualidade.

4.5 A comunicacio entre a equipe de enfermagem e o protagonismo do enfermeiro
no contexto de seguranca do paciente:

Quando questionados sobre a comunicagdo no meio multiprofissional e
principalmente com as equipes de enfermagem, os participantes exaltam a equipe de
enfermagem como salienta (P6) que “Deve ser eficaz. A equipe de enfermagem é a alma
da UTI, se ela ndo tem uma comunica¢do interna minimamente eficaz, todo o cuidado
desaba’.

Ja o (P5) reforca que: “No ambiente critico é mais eficaz que em outros setores,
a equipe multi é envolvida nas tomadas de decisoes diariamente. E na enfermagem
também acontecem processos sistemdticos de comunicagdo, evitando falhas rotineiras.
Ainda acontecem falhas de comunicagado, claro, poréem, sdo poucas na UTI”.

Esclarecendo a importancia deste meio de comunicagao, Santos e Queiroz (2023)
trazem que, proporcionar um bom ambiente de comunica¢do e interagdo ¢ uma
responsabilidade compartilhada pelos profissionais de satde que trabalham em uma UTI.

A equipe de enfermagem, por sua vez, contempla uma boa parte de colaboradores
dentro da UTI, e permanece passando um tempo elevado dentro desses espacos. Fazem
administracdo de medicamentos, funcionamento e adequacdo de aparelhos, obtém a
histéria prévia do paciente, realizam exame fisico, executando fun¢des como também
ensinando e supervisionando procedimentos, além de atuar como gestor da unidade e
muitas outras fungdes. Portando a equipe de enfermagem possui um trabalho primordial
dentro da UTI, pois € a partir dela que muitas coisas de certa forma comegam a serem
feitas. Por conta disso, a enfermagem precisa entender a funcdo importante que possui, €
diante a equipe multidisciplinar mudar o cenario que estdo inseridos, com o objetivo de
melhorar a qualidade das pessoas que buscam atendimento especializado.
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Revitta (Gopesvida
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que ¢ de extrema importancia intensificar cada vez mais a
comunicagdo, ¢ que ¢ diante deste processo que estdo as tentativas de compreender o
outro comunicador e de fazer ser compreendido. Um trabalho que precisa ser exercitado
ndo somente aos que prestam assisténcia diretamente, mas por toda equipe. Inclusive,
inserir os familiares sobre o tratamento também ¢ uma forma de comunicagdo, pois
mesmo ndo sendo parte da equipe multidisciplinar, eles sdo a rede de apoio deste paciente
e a continuacdo do cuidado quando o paciente acaba saindo do ambiente critico.

Neste cenario, a atuacdo do enfermeiro faz-se mais uma vez primordial, pois
permite muitas vezes que a iniciativa parta deste profissional que concilia o paciente,
familiares, e o relacionamento entre os companheiros de trabalho pensando em melhorar
cada vez mais a assisténcia prestada e a qualidade deste servigo. A comunica¢do ndo foi
apenas uma escolha de estudo académico, mas uma necessidade que visa no futuro
melhorar a assisténcia, e a partir dela chamar atencdo de todos os envolvidos no campo
da saude, destacando a importancia vital de uma comunicacao eficaz para o bem-estar e
a seguranca de cada paciente que confia em nossos cuidados.

Somos por exceléncia seres que se comunicam, diante disso quando nos
comunicamos com os demais compartilhando ideias acabamos aprendendo, crescendo,
mudando de concepcao e nos tornando fator de transformacao na realidade que vivemos.
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