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COMUNICAGAO INEFICAZ E SUAS CONSEQUENCIAS PARA O
PACIENTE GRAVE

Resumo: A comunicacdo eficaz é importante para garantia do cuidado centrado na
seguranca do paciente. O objetivo do presente estudo foi identificar os principais
problemas relacionados a comunicagao ineficaz e suas consequéncias para a saude de
pacientes graves na unidade de terapia intensiva. Tratou-se uma revisdo integrativa
da literatura realizada nas bases cientificas da SCIELO, LILACS e BIREME a partir da
combinagdo de descritores em ciéncias da salde no portal da Biblioteca Virtual em
Saude. Os principais problemas estdo relacionados a comunicagdo verbal e escrita e
na subutilizacdo dos recursos disponiveis por falta de treinamento, bem como a
interpretacdo equivocada dos dados sem relevancia clinica para os doentes,
favorecendo a tomada de condutas desnecessarias. Concluiu-se que a comunicagdo é
imprescindivel para melhorar vinculos e favorecer a humanizagdo no ambiente
hospitalar. Sugere-se a ampliacdo de espagos que se possa discutir a cultura de
seguranga do paciente.

Descritores: Comunica¢do em Saude, Cuidados Criticos, Seguranca do Paciente, Near
Miss.

Ineffective communication and its consequences for the severe patient

Abstract: Effective communication is important to ensure patient-centered care. The
objective of the present study was to identify the main problems related to
ineffective communication and its consequences for the health of serious patients in
the intensive care unit. An integrative review of the literature on the scientific bases
of Scielo, Lilacs and Bireme was done by combining descriptors in health sciences in
the Virtual Health Library portal. The main problems are related to verbal and written
communication and underutilization of resources available for lack of training, as well
as misinterpretation of data without clinical relevance to patients, favoring the taking
of unnecessary behaviors. It was concluded that communication is essential to
improve links and promote humanization in the hospital environment. It is suggested
to widen spaces that one can discuss the safety culture of the patient.

Descriptors: Health Communication, Critical Care, Patient Safety, Near Miss.

Comunicacion ineficaz y sus consecuencias para el paciente grave

Resumen: La comunicacion eficaz es importante para garantizar el cuidado centrado
en la seguridad del paciente. El objetivo del presente estudio fue identificar los
principales problemas relacionados con la comunicacidn ineficaz y sus consecuencias
para la salud de pacientes graves en la unidad de terapia intensiva. Se tratd una
revision integrativa de la literatura realizada en las bases cientificas de Scielo, Lilacs y
Bireme a partir de la combinacion de descriptores en ciencias de la salud en el portal
de la Biblioteca Virtual en Salud. Los principales problemas estan relacionados a la
comunicacion verbal y escrita y en la infrautilizacidn los recursos disponibles por falta
de entrenamiento, asi como la interpretacion equivocada de los datos sin relevancia
clinica para los pacientes, favoreciendo la toma de conductas innecesarias. Se
concluyd que la comunicacidn es imprescindible para mejorar vinculos y favorecer la
humanizacion en el ambiente hospitalario. Se sugiere la ampliacién de espacios que
se pueda discutir la cultura de seguridad del paciente.

Descriptores: Comunicacion en Salud, Cuidados Criticos, Seguridad del Paciente, Near
Miss.
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Introducao

A comunicagdo é uma importante ferramenta
utilizada diariamente nos servicos de salde, seja de
forma escrita ou verbal. Desta forma, persiste o
desafio de diminuir as fragilidades do processo que
possam produzir prejuizos aos pacientes internados?.

A comunicagdo clara é determinada através de
métodos, dos quais os mais utilizados na darea de
salude sdo a forma escrita e verbal. Para uma
comunicacdo eficaz é necessdrio estar atento ao
contexto em que se insere o paciente, durante e apds

a sua internagdo no servi¢o de salde. A comunicagdo

efetiva traz resultados em beneficio do paciente, em

sua unidade de trabalho e entre a equipe
multiprofissional e demais setores de satde?.
As unidades de terapia intensiva (UTI) se

destinam ao atendimento de pacientes criticos que
exigem cuidados complexos e especializados, devendo
a prestacdo dos mesmos, ser prestados por uma
equipe multiprofissional. Desta forma, o trabalho na
UTI

é dinamico e complexo, perpassando por

situagbes de instabilidade clinica dos pacientes,
requerendo ajuste frequente das fungdes de cada um
dos profissionais envolvidos no cenério®.

Considerando a quantidade de procedimentos e
profissionais que trabalham em uma unidade de
terapia intensiva, multiplicam-se as chances da
ocorréncia de eventos adversos que muitas vezes
colocam a vida dos pacientes em risco, bem como
aumentam o periodo de interna¢do dos mesmos®.

O erro no cotidiano da assisténcia a saude pode
estar relacionado a alienacdo da vida cotidiana do
trabalhador, quando o individuo realiza apenas o seu
trabalho na divisdo social do trabalho, fato comum em

uma unidade de terapia intensiva, dada a urgéncia e a
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mecanizacdo das atividades. Assim, o individuo
alienado deixa de participar conscientemente das
atividades, podendo cometer erros, danosos ou nao,
mas que afetar3o a seguranca do paciente’.

Um dos maiores desafios para a equipe de
cuidados com pacientes criticos, durante a internagao
dos mesmos, é a passagem de plantdo que ocorre com
a transferéncia de informacdes sobre o estado de
saude do paciente nas ultimas 12 ou 24 horas, pois
gera diversas oportunidades de problemas de
comunicagdo, especialmente quando da necessidade
de recebimento do paciente proveniente de outras
unidades tanto a nivel intra-hospitalar como as
unidades de internacdo, emergéncia, centro cirurgico
do proprio hospital, quanto extra-hospitalar em se
tratando de outra unidade de servicos de saude®.

Para alinhar as principais medidas de seguranca
do paciente e facilitar a comunicagao entre as equipes,
o Ministério da Saude por meio da Portaria n2 2.095,
de 24 de setembro de 2013, estabeleceu o protocolo
de cirurgia segura para evitar erros nas cirurgias como
amputacdo de membros saudaveis, além deste, foi
estabelecido ainda o protocolo para prevengao de
Ulcera por pressdo com o objetivo de erradicar o
acometimento de lesdes por pressdo em pacientes
acamados com longa permanéncia em unidades
hospitalares. Deve-se ressaltar que os grandes centros
de saude tém investido constantemente na elaboracdo
de protocolos para os diversos seguimentos de saude
com o objetivo de normatizar as condutas a fim de
evitar danos e agravos a satde dos pacientes’.

As principais medidas recomendadas para
garantir a seguranga do paciente na UTIl sdo a
de continuada,

implementacao educacgao

treinamentos sobre a importancia da avaliacdo de
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estados de confusdo mental e agitacdo psicomotora,
bem como treinamentos para contengcdo mecanica
para reduzir danos, como quedas e lesGes de pele
associada aos equipamentos de contencdo mecanica,
planejamento e implementacdo de protocolos e
bundles destinados a prevencdo de ulceras por
pressdao, manutencao de grades elevadas das camas
para evitar riscos de queda, sensibilizacdo constante
sobre a importancia da manutencdo de anotacbes e
registros para garantir a continuidade do cuidado®.
Considerando a complexidade do ambiente de
trabalho na unidade de terapia intensiva, associado a
gravidade e instabilidade dos pacientes internados e a
necessidade de uma comunicacdo eficaz para a
garantia da continuidade do cuidado e seguranca do
paciente na UTI, este estudo teve por objetivo
identificar através de uma revisdo integrativa da
literatura os principais problemas relacionados a
comunicacdo ineficaz e suas consequéncias para a
saude de pacientes graves na unidade de terapia

intensiva.
Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura.

Para delineamento metodoldgico, utilizou-se o
protocolo de Ganong® que descreve este tipo de
estudo através de seis etapas, das quais a primeira
corresponde a identificacdo questdo norteadora que
consiste na elaboragdo do problema de pesquisa e
definicdo dos descritores. O problema que norteou a
pesquisa foi: quais sdo os principais problemas

relacionados a comunicacdo ineficaz e suas
consequéncias para o paciente grave na unidade de
terapia intensiva?

Os descritores utilizados foram Comunica¢do em

Saude, Cuidados Criticos, Seguranca do Paciente e
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Near Miss, definidos a partir do DeSC - Descritores em
Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude e
combinados entre si, nas bases de dados selecionadas.
Na segunda etapa houve a determinacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo que permitiu a selecdo da
amostragem.

Optou-se por incluir apenas estudos publicados
nos ultimos cinco anos, considerando artigos
completos publicados no periodo de 2013 a 2017, em
portugués nas revistas brasileiras e estudos realizados
em Unidades de Terapia Intensiva no Brasil para
determinar o panorama da problematica no pais, e
foram excluidos da amostragem os estudos de revisao
da literatura sem metanalise, artigos duplicados,
dissertacGes de mestrado e teses de doutorado, e
estudos que ndo contribuiam com o objetivo da
presente pesquisa.

Na terceira etapa foi realizada a categoriza¢do dos
estudos que permitiu a extracdo de informacdes dos
artigos selecionados. Na quarta etapa realizou-se a
avaliagdo dos estudos através da leitura critica e
selecionados os artigos que compuseram o corpus
deste estudo.

Na quinta etapa foi realizada a discussao e
interpretacdo dos dados obtidos. E na sexta etapa e
ultima etapa, o estudo de revisao é apresentado com a
sintese do conteldo pesquisado e obtido a partir das
bases Scientific Eletronic Library onLine (SciELO),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME).

O fluxograma de combina¢des dos descritores estd

apresentado na figura 1.
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Figura 1. Fluxo de combinac¢Ges de descritores e total de estudos encontrados nas bases de dados. Sdo Luis - MA,

dezembro de 2018.

SCIELO

L J

Comunicacdo em Salde e Cuidados Critices (n=5)
Comunicacio em Saldde e Seguranga do Paciente (n=13)
Cuidades Criticos & Seguranca do Paciente (n=13)
Mear Miss e Cuidados Criticos (n=0)

Mear Miss & Seguranca do Paciente (n=0}

Mear Miss & Comunicacdo em Sadde (n=0)

Estudos de
Encontrados: n = 31

Y

LILACS

k J

Comunicacio em Salde e Cuidados Critices (n=4)
Comunicacio em Saldde e Seguranga do Paciente (n=9)
Cuidades Crtices e Seguranca do Paciente (n=8)
Mear Miss e Cuidados Criticos (n=0)

Mear Miss e Seguranca do Paciente (n=0)

Mear Miss & Comunicacdo em Sadde (n=1)

Estudos de
Encontrados: n =20

BIREME

L}

Ceomunicacdo em Sadde e Cuidados Criticos (n=18)
Comunicacio em Saldde e Seguranga do Paciente (n=14)
Cuidades Critices & Seguranca do Paciente (n=9)
Mear Miss & Cuidados Criticos (n=5)

Mear Miss e Seguranca do Paciente (n=3)

Mear Miss & Comunicacdo em Sadde (n=0)

Estudos de
Encontradog: n = 50

k4

L

Realiza-se a leitura completa dos artigos encontrados para
identificar os arfigos que construirdo o corpus da revisao

Total de Estudos

F 3

Encontrados: n = 101

O processo de selecdo e busca de artigos
cientificos nas bases de dados foi mediante o
cruzamento dos descritores mediante boleano “E”
respectivamente da mesma forma em ambas as bases
As utilizadas  foram

cientificas. combinacgdes

“Comunicacdo em Saude e Cuidados Criticos”,
“Comunicacdo em Saude e Seguranca do Paciente”,
“Cuidados Criticos e Seguranca do Paciente”, “Near
Miss e Cuidados Criticos”, “Near Miss e Seguranga do
Paciente” e “Near Miss e Comunica¢do em Saude”.
Para melhor compreensdo e transparéncia no
método de busca, optou-se por apresentar o fluxo de
selecdo dos artigos cientificos por base de dados.

Inicialmente os artigos encontrados com a partir da

combinac¢do dos descritores e aplicagdo de critérios de
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inclusdo foram denominados identificados, nesta
etapa, o total de 101 artigos foram incluidos a partir
do titulo da pesquisa. Em seguida, realizou-se a leitura
dos resumos e aqueles estudos que poderiam
contribuir com a presente pesquisa foram chamados
de selecionados, nesta etapa, o total de 38 estudos
foram incluidos. Na ultima fase da construcao, aplica-
se criteriosamente os critérios de exclusdo, a partir da
leitura minuciosa de todos os estudos e estratificacdo
de trechos que respondiam a questdo norteadora, e
exclusdo de estudos repetidos. Esta etapa é
denominada elegibilidade, incluindo um total de 13
artigos que constituiram o corpus desta revisao
integrativa da literatura, conforme apresentado na

figura 2 a seguir.
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Figura 2. Fluxograma de construcdo do corpus da pesquisa. Sdo Luis - MA, dezembro de 2018.

- CONSULTA AS BASES DE DADOS
IDENTIFICAGAD  |— SCIELOC (31)/ LILACS {20}/ BIREME (50)
Critérinzs de inclusdo
»| € leitura dos titulos
& resumos
h J
- TOTAL DE ARTIGOS SELECIONADDS
SELECAO > SCIELO (17)/ LILACS (3) f BIREME (13)
Critérios de exclusdo
> e leitura criteriosa
! dos artigos na integra
Foram escolhidos 13 atigos para
ELEGIBILIDADE e
compor 3 amostra do estudo

Resultados e Discussao

A descricdo dos artigos que compuseram esta revisdo integrativa da literatura estd apresentada no Quadro 1,
conforme o titulo do estudo, autores e colaboradores, bem como o ano de publicacdo, base de dados cientifica

responsavel pela indexacdo, objetivo do estudo e suas principais contribuicGes para este estudo que permitiram

responder a questdo norteadora definida na primeira etapa da construgdo da presente pesquisa.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

" Autores e Ano Base de " Principais Contribuicdes
Titulo do Estudo Objetivo P ¢
Dados
Compreender as
- . percepgbes de familiares e
Humanizacao na Terapia S . N .
. o . profissionais de saude A comunicacao eficaz entre
Intensiva: percepgao do Luiz; Caregnato; . o - . - e
. L Scielo sobre humanizagdo na profissionais e usudrios facilita
familiar e do profissional de Costa, 2017 . . . . A
. Unidade Terapia Intensiva | a humanizagdo da assisténcia.
saude L
(UTI) para direcionar a
uma agdo educativa.
Compreender o L .
. . - L . A comunicagdo efetiva e a
Equipe multiprofissional de significado do cuidado . ~
. . . . escuta qualificada sdo
terapia intensiva: . humanizado em unidades . N
- Evangelista et . . . imprescindiveis para que os
humanizagdo e Scielo de terapia intensiva s . .
o al., 2016 . oA . objetivos mutuos envolvidos
fragmentagdo do processo considerando a vivéncia .
. Nno processo comunicativo
de trabalho da equipe .
. . sejam alcangados.
multiprofissional.
Medidas de conforto e Avaliar a presencga de A comunicagao esteve
comunicagdo nas acdes de . medidas de conforto e ausente em pelo menos 40%
. ¢ ¢ Pott et al., 2013 Scielo . P .
cuidado de enfermagem ao comunicagdo na das vezes que procedimentos
paciente critico realizagao destas agdes. foram realizados.
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Mudangas na pratica de
enfermagem para melhorar
a seguranca do paciente.

Siman; Brito,
2016

Scielo

Identificar mudancas na

pratica de enfermagem
com vistas a melhoria da
qualidade do cuidado e da

seguranga do paciente.

Melhorar a comunicagdo e
torna-la eficaz é garantir a
seguranga do paciente.

Uso de tecnologias na
terapia intravenosa:
contribuicGes para uma
pratica mais segura

Moreira et al.,
2017

Scielo

Identificar as dificuldades
da equipe de enfermagem
no manejo das tecnologias
durante a terapia
intravenosa.

A comunicacgao ineficaz
desencadeia as dificuldades no
dia-a-dia.

Percepgao de profissionais
de enfermagem acerca de
seguranga do paciente em
unidades de terapia
intensiva

Costa et al.,
2016

Scielo

Compreender a percepgao
dos profissionais de
enfermagem de unidades
de terapia intensiva gerais
de hospitais publicos
acerca da seguranca do
paciente.

A utilizagdo de protocolos
direciona a assisténcia, pois
permite que todos os
profissionais falem a mesma
lingua.

Conhecimento da equipe de
enfermagem sobre
avaliagdao comportamental
de dor em paciente critico

Souza et al.,
2013

LILACS

Descrever o
conhecimento da equipe
de enfermagem sobre
uma avaliagdo
comportamental de dor.

As anotacgGes incompletas
sugerem muitas vezes a
dificuldade do profissional em
algumas condutas.

Tempo estimulo-resposta
da equipe de salde aos
alarmes de monitorizagao
na terapia intensiva:
implicacGes para a
seguranga do paciente
grave

Bridi et al., 2014

LILACS

Definir as caracteristicas e
mensurar o tempo
estimulo-resposta da
equipe de saude aos
alarmes de monitorizagdo
na terapia intensiva.

E importante parametrizar
monitores de acordo com a
clinica do paciente para que
condutas desnecessarias
sejam tomadas.

Seguranga no desempenho
e minimizagao de riscos em
terapia intensiva:
tecnologias duras

Perez-Junior et
al.,, 2014

LILACS

Analisar os fatores que
influenciam a seguranga
no desempenho dos
trabalhadores.

Quando o profissional ndo
sabe utilizar os recursos
existentes pode tornar a

assisténcia insegura.

Fatores relacionados a

ocorréncia de eventos

adversos em pacientes
idosos criticos

Toffoletto et al.,
2016

BIREME

Identificar os fatores
relacionados a ocorréncia
de eventos adversos.

Os eventos adversos
prolongam o tempo de
internagdo na UTI.

Segurancga do paciente na
percepg¢do da enfermagem
e medicina em unidades de
terapia intensiva neonatal

Tomazoni et al.,
2017

BIREME

Descrever a seguranca do
paciente na percepgao
dos profissionais de
enfermagem e medicina
de Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.

A comunicagdo de erros é
importante para o
amadurecimento da equipe
com vistas a diminuicdo de
danos e agravos aos
pacientes.

O método de analise de
causa raiz para a
investiga¢do de eventos
adversos

Pena; Melleiro,
2017

BIREME

Identificar os eventos
adversos como erro de
medicacao, flebite, queda
e lesdo por pressdo e
analisar suas causas
raizes, propondo
intervengdes.

Os principais erros estao
relacionados a transi¢ao de
cuidados entre as equipes,

tanto na comunicagdo verbal
quanto na escrita.

Prevaléncia de incidentes
relacionados a medicagdo
em unidade de terapia
intensiva

Azevedo Filho
et al., 2015

BIREME

Estimar a prevaléncia de
incidentes relacionados a
medica¢do em uma
Unidade de Terapia
Intensiva.

A comunicacdo eficaz
aumenta a adesdo de medidas
preventivas.
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A discussdo da presente pesquisa se deu através
de trés categorias que emergiram da leitura criteriosa
dos estudos selecionados: a comunicacdo entre a
equipe e os usuarios fortalece a humanizacdo da
assisténcia ao paciente e familia; a falta de
comunica¢do entre a equipe e aparatos tecnolégicos
induz a tomada de condutas desnecessarias; e a
comunicag¢do de erros traduz a cultura de seguranca
do paciente grave a fim de reduzir danos e agravos a

saude deste.

A comunicagdo entre a equipe e os usudrios
fortalece a humanizagdo da assisténcia ao paciente e
familia

Estudo sobre humanizagao na terapia intensiva,
identificou que a comunicagdo eficaz entre o
profissional e o usudrio, de forma clara, objetiva, com
expressGes que o usuario tenha condicbes de
compreender, melhora  consideravelmente o
sentimento de ser acolhido dentro da UTI, destacando
que na visdo dos familiares até os gestos dos
profissionais no leito, influenciam na sensacdo de
estarem em um lugar seguro. Sendo assim, concluiram
gue ndo hd como existir um bom acolhimento se nao
ha uma boa comunicacdo entre as pessoas envolvidas
no cuidado®.

Sobre a relagdo da comunicagdo e humanizagao,
um estudo realizado em UTI’s do Estado de Sdo Paulo,
identificou que a comunicacdao efetiva enquanto
cuidado delineado de acordo com as necessidades
individuais de cada paciente, promovem o bem-estar e
consequentemente diminuem a angustia. No entanto,
a comunicagdo entre o paciente consciente e
inconsciente foi destacada com alguns entraves.
Sendo pertinente destacar que mesmo em estado

comatoso, ha a possibilidade de o paciente estar
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ouvindo os comentarios a beira-leito, cabendo ao
profissional o cumprimento de preceitos técnicos e
éticos da profiss3o?l.

Contudo, estudo sobre comunicacdo e
enfermagem destacou que a equipe de enfermagem
geralmente ndo mantém didlogo ou explicacGes dos
procedimentos a serem realizados em pacientes
comatosos por acreditarem ndo haver necessidade de
tal comunicacdo ja que os pacientes ndo estdo

ouvindo®?.

A falta de comunicacdo e registros da comunicagdo
entre a equipe e a falta de conhecimento acerca das
funcionalidades dos aparatos tecnoldgicos induzem
a tomada de condutas desnecessarias

Um estudo sobre o tratamento de 263 eventos
adversos, identificou que (66,5%) a causa raiz dos
eventos registrados estava relacionada a mao de obra,
elencando falhas de comunicacgdo verbal, e escrita com
a auséncia do registro em prontudrio, como principais
fatores causadores dos erros, destacando ainda que a
maioria desses erros ocorrem no processo de
transi¢3o do cuidado de uma equipe para outra®3.

Sobre medidas de conforto e comunica¢do nas
acOes de cuidados de enfermagem ao paciente critico,
uma pesquisa destacou que a comunicagdo nao
ocorreu em 90% das vezes antes da mudanca de
decubito, em 80% das vezes antes da administracdo de
medicamentos, em 40% dos procedimentos de higiene
pessoal, em 50% dos curativos, em 60% antes do
banho no leito e em 55% das vezes antes da aspiragao
orotraqueal. Sendo assim, a falta desses registros em
prontudrio pode ficar entendida como auséncia da
realizacdo das mesmas!?,

Sobre erros na terapia intensiva, uma pesquisa
falta de conhecimento e

destacou que a
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parametrizacdo de monitores pode induzir a tomada
de condutas desnecessdrias por ndo tomar por base o
atendimento individualizado, centrado no cliente e em
seu estado clinico®.

Neste contexto, outro estudo destacou que ndo
basta disponibilizar tecnologias duras, é preciso

qualificar a equipe para o uso dos aparatos
tecnoldgicos em favor da saude e seguranca dos
doentes internados, pois a ma compreensao dos sinais
emitidos pelos préprios aparelhos que ndo foram
adequados ao estado de saude-doenca do cliente,
podem facilitar a submissdo de procedimentos
desnecessarios, prolongar o tempo de internagao dos
doentes e favorecer o desenvolvimento de iatrogenias
ao tomar condutas com alarmes emitidos sem
relevancia clinica®®.

Em estudo sobre a avaliacdo de dor, identificou-
se que a equipe apresentou dificuldades em traduzir
para registros em prontuario suas avaliacbes de
guadros algicos mesmo para aqueles profissionais que
se consideravam medianamente experientes, ndo
sabendo distinguir quando o paciente ndo
apresentava dor ou sedac30®.

Sobre seguranga no desempenho e minimizagdo
de riscos, uma pesquisa com 25 profissionais
prestavam cuidados na unidade de terapia intensiva,
destacou que o aprendizado com as tecnologias do
cuidado se davam quase totalmente na pratica, mas
muitos profissionais ndo sabiam utilizar de forma
adequada, subutilizando os recursos dos aparelhos na
maioria das vezes, ou favorecendo a interpretacdo de
resultados equivocados®’.

Contudo, ao estudarem a ocorréncia de
incidentes na UTlI de um hospital em Goiania, foi

evidenciado 2.869 incidentes em 113 internac¢des no
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ano de 2011. Deste total de incidentes, 1.437 estavam
relacionados as fases de prescricdo e registro. Os
problemas mais frequentes apresentados no estudo
foram a auséncia de checagem da administracdo do
medicamento, possibilitando a dupla administragdo
do mesmo, suspensdo verbal do medicamento,
possibilitando a administracao do mesmo pela equipe
de enfermagem, prescri¢cdo incompleta (faltando dose,
horario, via de administracdo), falhas de interacdo
atrasos e da

medicamentosa, antecipacdes

administracdo de medicamentos®®.

A comunicagdo de erros traduz a cultura de
seguranca do paciente grave a fim de reduzir danos e
agravos a salide deste

A comunica¢do nem sempre eficaz aumenta a
dificuldade no dia-a-dia da profissdo, cabendo
destacar ainda que o uso de tecnologias duras no
ambiente da terapia intensiva requer treinamentos
diversos para garantir o uso adequado dos aparatos
em favor da seguranga do paciente, pois a falta de
conhecimento e comunicacdo entre as equipes
desfavorece a compreensdo do contexto clinico de
melhora ou piora do doente®®.

Pesquisa sobre mudancas na pratica para
melhorar a assisténcia a pacientes graves destacou
que o uso de protocolos institucionalizados melhora
consideravelmente a comunicagdo entre as equipes
profissionais por orientar a comunicacdo de forma
padrdo, evitando que erros sejam reproduzidos e
consequentemente, agravos a saude dos doentes
internados sdo evitados®.

Sobre a utilizacdo de protocolos para garantir
mais seguranga aos pacientes, outro estudo destacou
gue estes protocolos melhoram a comunicacgdo entre a
minimizam  erros

equipe  multiprofissional e
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relacionados a comunicacdo devido a padronizacdo da
realizacdo de procedimentos??.

A respeito da comunicacdo dos erros, na forma
de eventos adversos, uma pesquisa sobre internacdes
prolongadas, destacou que os eventos adversos
aumentam o tempo de permanéncia dos pacientes nas
unidades de terapia intensiva, no entanto, o
tratamento destes eventos subsidia a prevencao
dessas ocorréncias??.

Estudo recente sobre a seguranca do paciente
identificou que a comunica¢do dos eventos adversos
potencializa a atencdo dos profissionais que
reconhecem a importancia da notificacdo dos erros
visando a incorporacdo de medidas assistenciais que
evitam a repeticdo do erro, e por consequéncia,

melhoram a seguranca dos pacientes internados®.
Conclusao

Concluiu-se que os principais problemas
relacionados a comunicagdo sdo as auséncias de
registros de cuidados dispensados que induzem a
equipe a duplicidade do cuidado ou a interpretacao
equivocada de que o cuidado ja fora dispensado, a
falta de parametrizagdo de monitores e outros
aparatos tecnolégicos, em acordo com o estado clinico
do doente, possibilita interpretacdes equivocadas e
consequentemente condutas desnecessarias, a
auséncia de registros sobre a comunicac¢do de eventos
adversos, comprometendo a cultura de seguranga do
paciente no que diz respeito ao tratamento de
incidentes, afastando a possibilidade de corre¢do dos
erros por meio de treinamentos, a auséncia de
protocolos institucionalizados favorece a ocorréncia
de incidentes devido ndo haver padronizacdo da
comunica¢do entre as equipes no atendimento de
determinadas  situacgGes, dificuldades

as na
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comunicagdo entre profissional de saude e usudrio do
servico produz entraves no que diz respeito a
humanizacdo do servico.

Sugere-se a ampliacdo de estudos com esta
tematica, a fim de esclarecer cada vez mais aos
profissionais de saude que a cultura de seguranca do
paciente requer uma comunicacao eficaz dentro das
unidades de terapia intensiva e que as notificacdes de
eventos adversos ndo tém carater punitivo, e sim o
objetivo de implementar medidas para que erros

sejam evitados nos servicos de saude.
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