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RESUMO

A comunicacao efetiva entre profissionais € um dos pontos cruciais para
seguranca do paciente, ficando como 2° item nos processos de trabalho
para elaboracao dos planos de cuidado relacionados a seguranca. A
complexidade da assisténcia exigida dentro de uma UTI requer uma
organizacao estruturada que alcance seu mais alto nivel de qualidade. Os
pacientes renais agudizados, apresentam riscos e complicagcdes durante a
terapia renal substitutiva, o que requer uma equipe multiprofissional de
saude dotada de conhecimentos, habilidades e atitudes que garantam a
seguranca do paciente. tendo em vista a importancia do tema exposto
manifestou-se no presente estudo a seguinte questao de pesquisa: o que
leva a falha na comunicacao entre uma equipe interdisciplinar na
assisténcia adequada ao doente renal agudizado? Com o objetivo pontuar
melhorias para uma comunicacao eficiente entre a equipe interdisciplinar

no atendimento ao paciente renal agudizado. Método: trata-se de uma
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revisao integrativa cujo levantamento cientifico se deu através das bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude(BVS); Scientific Electronic Library
(SCiELO); Ciéncias da Saude da América Latina e Caribe (LILACS) e
National Library of Medicine(PUBMED/MEDLINE). Resultados: foram
localizados 73 artigos, dos quais excluidos 63 e 10 incluidos para analise.
Uma equipe interdisciplinar que se comunica de forma efetiva é capaz de
oferecer cuidados de qualidade, minimizar riscos e melhorar os

resultados.

Palavras-chave: Comunicacao; Seguranca do Paciente; Unidades de

Terapia Intensiva

ABSTRACT

Effective commmunication between professionals is one of the crucial
points for patient safety, becoming the 2nd item in the work processes for
the elaboration of safety-related care plans. The complexity of care
required within an ICU requires a structured organization that achieves its
highest level of quality. Acute renal patients present risks and
complications during renal replacement therapy, which requires a
multidisciplinary health team endowed with knowledge, skills and
attitudes that ensure patient safety. In view of the importance of the
theme exposed, the following research question was expressed in the
present study: what leads to the failure of communication among an
interdisciplinary team in the adequate care of acute renal patients? With
the objective of scoring improvements for efficient communication
among the interdisciplinary team in the care of acute renal patients.
Method: this is an integrative review whose scientific survey was carried
out through the following databases: Virtual Health Library (VHL);
Scientific Electronic Library (SciELO); Health Sciences of Latin America
and the Caribbean (LILACS) and the National Library of Medicine
(PUBMED/MEDLINE). Results: 73 articles were located, of which 63 were
excluded and 10 were included for analysis. An interdisciplinary team that
communicates effectively is able to provide quality care, minimize risks

and improve results.



Keywords: Communication; Patient Safety; Intensive Care Units

INTRODUGAO

A Portaria MS/GM 529, que instituiu o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente (PNSP), foi publicada em 2013, pela Anvisa que
lancou também a RDC 36/2013, instituindo as acdes para a seguranca do
paciente em servicos de saude, incentivando os servicos de saude em
abril de 2023 com o lancamento da campanha Abril pela seguranca do
paciente em comemoracao aos 10 anos da implantacao do PNSP no
Brasil, assim através do preenchimento adequado de formularios
especifico foi possivel realizar analise das Unidades de terapia
intensiva(UTI) relacionada a cultura de seguranca do paciente, avaliagao
essa divulgada em 05 de abril 2024.1 A comunicacao efetiva entre
profissionais € um dos pontos cruciais para seguranca do paciente,
ficando como 2° item nos processos de trabalho para elaboracao dos
planos de cuidado relacionados a seguranca o que torna imprescindivel

sua realizagao ocorrer continuamente, levando a uma sintonia da equipe.

A complexidade da assisténcia exigida dentro de uma UTI requer uma
organizacao estruturada que alcance seu mais alto nivel de qualidade,
fazendo-se necessario que os profissionais ali presentes disponham de
conhecimentos, destreza, e competéncias a serem desenvolvidas frente
a0s casos presentes de forma a contribuir positivamente para a qualidade

das acdes e seguranca do paciente e da equipe multiprofissional.””

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e a Associacao de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB) entendem que existem distintos cenarios de
assisténcia a pacientes com Injuria Renal Aguda (IRA) em nosso pais,
havendo variacdes de praticas, decorrentes de individualidades do quadro
clinico, da disponibilidade de recursos humanos, materiais e de outros
aspectos relativos ao perfil das instituicdes de saude, incluindo o tipo de
organizacao e a modalidade de contratualizacao da assisténcia

nefroldgica.?



A comunicacao eficiente € um pilar essencial para garantir a seguranca do
paciente em ambientes hospitalares, especialmente em UTls. Nesse
contexto, equipes interdisciplinares desempenham um papel crucial na
prestacao de cuidados aos pacientes com insuficiéncia renal aguda. Essa
comunicacao € o elo que fortalece o vinculo entre os profissionais e os
pacientes, pois permite troca de informacdes relevantes, a coordenacao
de acdes e a tomada de decisdes conjuntas, lembrando que quando se
trata de pacientes com insuficiéncia renal aguda esse papel € ainda mais
vital. Uma equipe interdisciplinar envolve médicos e suas especialidades
(intensivistas e nefrolfogistas), enfermeiros, técnicos de enfermagem,
farmacéuticos, fisioterapeutas, assistentes sociais e outros profissionais,
com agdes que visam o compartilhando observacdes a beira do leito,
parametros hemodinamicos e avaliacao do estado volémico, enfatizando
a participacao na abordagem ao paciente renal agudizado afim de
estabelecer as prioridades e as melhores estratégias de tratamento. A
comunicacao deve ser agil e precisa, com compartilhamento de
informacodes relevantes sobre o estado do paciente, resultados de exames,
planos de tratamento e quaisquer mudancas significativas. Além de focar
na seguranca do paciente contribuem também para um ambiente

harmonioso.2 181920

Percebe-se rotineiramente situacdes em que os colaboradores da UTI
apresentam desgastes fisicos e psicoldgicos que podem esta relacionados
as longas jornadas de trabalho e as situag¢des de altas complexidade que
muitas vezes envolve dor, sofrimento, mal-estar fisico e emocional dos

pacientes levando a equipe a conflitos comportamentais como ma

comunicacao.®

Por conseguinte, tendo em vista a importancia do tema exposto
manifestou-se no presente estudo a seguinte questao de pesquisa: O
QUE LEVA A FALHA NA COMUNICACAO ENTRE UMA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR NA ASSISTENCIA ADEQUADA AO DOENTE RENAL

AGUDIZADO? Com o objetivo de pontuar melhorias para uma



comunicacao eficiente entre a equipe interdisciplinar no atendimento ao

paciente renal agudizado.

2. METODO

O presente artigo trata-se de uma revisao integrativa, o qual vem sendo
observada com frequéncia em trabalhos cientificos, uma vez que
possibilita um alcance em analisar trabalhos individuais ou coletivos de
forma a confrontar suas relacdes com varios outros na mesma area de
atuacao, sendo perceptivel notar a utilizacao de assuntos ora distintos ora
semelhantes, assim contribuindo para a elaboracao de um trabalho que

reline outras pesquisas de diferentes conceitos e estratégias de revisao."

Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questao, de maneira sistematica
e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado. No geral, para a construcao da revisao integrativa é
preciso percorrer seis etapas distintas, similares aos estagios de

desenvolvimento de pesquisa convencional.?®
1°fase:pergunta da pesquisa

Essa etapa foi tracada de acordo com a estrutura PICO que representa um
acrénimo onde PACIENTE, INTERVENCAO, COMPARACAO E O
“OUTCOMES OU DESFECHO/RESULTADOS", o que levou a uma melhor
contribuicao a buscas nas bases de dados recomendadas, possibilitando a

elaboracao do acrénimo descrito no quadro 1:

Acronimo Significado Descricao

Paciente submetidos
a tratamento de

P Populacao problema | terapia intensiva com

evolucao para injuria

renal aguda.




Levantamento de
B pesquisas cientificas
| Intervencao
baseada em

evidencias

Analise de meios de
C Comparacao comunicacao

existentes

Melhores meios de
o Desfecho comunicacao e

feedback

fonte: elaborado pelo autor (2024)
Baseado em reflexao pessoal a partir de observacdes diarias foi elaborado
a seguinte questao norteadora: “O que leva a falha na comunicacao
entre uma equipe interdisciplinar na assisténcia adequada ao

paciente renal agudizado?”

2°fase: busca ou amostragem na literatura

O levantamento cientifico se deu atraves das bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude(BVS); Scientific Electronic Library (SciELO); Ciéncias da
Saude da América Latina e Caribe (LILACS) e National Library of
Medicine(PUBMED/MEDLINE).

Os descritores de ciéncias da saude (DECS) utilizados foram:
“COMUNICACAO NA SAUDE"; “UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA”;
“EQUIPE INTERDISCIPLINAR" “SEGURANCA DO PACIENTE"

Esta fase possibilitou a selecao dos critérios de inclusao e exclusao, onde
se estabeleceu como critérios de inclusao: artigos contendo temas com
assisténcia de enfermagem em unidades de terapia intensiva;
comunicacao efetiva entre equipes interdisciplinares na assisténcia ao

paciente de unidade de terapia intensiva; assisténcia de enfermagem em



hemodialise; sendo eles periddicos, colecdes e areas tematicas,
estabelecido periodos de publicacao dos ultimos cinco anos. Ja os
critérios de exclusao foram artigos ou peridédicos com temas repetidos
e/ou duplicados, como também com contelido distante do tema
procurado e fora do periodo de cinco anos anteriores. Utilizando-se de
uma amostragem de 73 artigos dos quais 63 foram excluidos e 10

incluidos de acordo com os critérios pré estabelecidos.

3°fase: definicdo das informacodes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos.

Nesta fase se fez necessario a construcao de quadro sintese o qual
contribuiu para a melhor visualizagao dos artigos selecionados, levando a
uma compreensao suave e didatica do assunto abordado. Seguindo as
recomendacdes do MANUAL/CES por TALFNER(2019), que cita um
exemplo de quadro a ser construido, apresentando os seguintes itens:

enumeracao do estudo; autoria; titulo; objetivo; resultados e conclusdes.®

4° fase: avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Realizou-se analise dos estudos selecionados agrupando de acordo com
nivel de evidéncias semelhantes e distintas, levando em consideracao
seus conteudos, coeréncia, convergéncia, divergéncias e suas
complementariedade entre os artigos estudados. Nesse interim
estabeleceu-se o0 seguinte descricao das categorias tematicas que

emergiram no estudo:

Nivel de _

Abordagens . _ Artigos Porcentagem
evidencia

Falhas na

comunicacao NIVEL 4 2,378 40%

entre equipe

Meios de NIVEL 5 1,4,5,6,7 50%

melhorias em




relacao a
comunicacao
entre as

equipes

Seguranca de NIVEL 4 E5
paciente renal RESPECTIVAME | 9,10 20%
em UTI NTE

Elaborado pela autora

5% fase: interpretacao dos resultados

Baseado no agrupamento dos artigos, foi possivel realizar uma
interpretacao dos artigos selecionados pautados na comparacao de suas
evidencias, levando em consideracao suas semelhancgas e divergéncias

com a pergunta do estudo em questao.

6° fase: apresentacio da revisdo/sintese do conhecimento

A construcao desta fase ocorreu com a percepcao comparativa dos
artigos analisados enfatizando a solucao da questao norteadora deste

estudo.

3 - RESULTADOS

Com a busca nas plataformas digitais de pesquisas foram localizados 73
artigos, dos quais excluidos 63 pelos critérios pré-estabelecidos. De acordo
com os critérios de inclusao foi utilizado nesta revisao integrativa 10(dez)
selecionados, realizando leitura de seu conteddo, consequentemente
estabelecendo comparacdes entre todos os selecionados. Com tudo apds
uma releitura dos artigos constatou-se que 10(dez) encontraram-se com
mais critérios para abordagem relacionada a questao norteadora deste

artigo, compondo a amostra final desta revisao integrativa.
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DISCUSSAO

No que foi possivel localizar referente a comunicacao entre as equipes
multiprofissionais de saude, selecionou-se 07 artigos com conteudos
relacionados sendo que 2 deles sao mais abrangentes envolvendo a
seguranca do paciente onde cita um ponto importante para tal resultado

gue é a comunicacao entre os profissionais envolvidos.

Viu-se a necessidade de selecionar artigos com temas que envolvam o
titulo, uma vez que nao foi possivel localizar um trabalho especifico

referente ao mesmo.

No tocante afim de uma visao comparativa destaca-se dentre os artigos
pesquisados relatdério da ANVISA cuja analise dos anos evidenciou-se
melhorias por regides no que diz respeito a cultura de seguranca na

assisténcia ao paciente em terapia intensiva.

Nota-se que entre os anos de 2017 a 2023 houve melhorias dos resultados
de acordo com os critérios da avaliagcao da pratica de seguranca do
paciente, no entanto nao fica claro sobre a meta de numero 2 (figura
abaixo), deixando subtendido com o preenchimento dos protocolos e
checklist preestabelecidos pelas unidades de assisténcias pesquisadas,

sao meios de comunicagao existentes?.

Quando se trata de comunicagao entre os profissionais € importante
pensar que os fatores impactantes sao: a clareza nas informacdes;
otimizacao do tempo; prevencao de falhas preservando a qualidade de
assisténcia. De acordo com trabalho de BASTOS 20232, a comunicacio

entre profissionais ainda ocorre de maneira atropelada, dentre os artigos



observa-se que momentos de comunicacao entre a equipe ocorre
durante a troca e passagem de plantao sendo esse o tempo de maior
importancia para essa abordagem, visando a continuidade com
qualidade da assisténcia a ser prestada,na transi¢cao de periodo de
trabalho ocorre troca das informacgdes mais relevantes do cuidado do
paciente permitindo sua continuidade. No entanto segundo o estudo de
MORAES 20238 é nesse instante que é possivel observar a condicio de
preparar estratégias que possam prevenir possiveis falhas que podem
impactar de forma negativa na seguranca do paciente. Em contra ponto
BASTOS et al.20231 diz que as unidades hospitalares ndo dispdem de
uma ferramenta uniforme devido falta de adesao das categorias
envolvidas que utilizam de ferramentas individuais. MORAES et al. 2023(8)
complementa essa discussao sugerindo que a instituicdao seja a maior
responsavel por fornecer ferramentas pré estabelecidas para este fim pois
0 uso indevidos e errbneo de protocolos estabelecidos individualmente
juntamente com a comunicacao verbal e nao verbal contribuem para a
existéncia de erros na assisténcia a partir de falhas na comunicacao.
Didlogos incompletos, interacdes desestruturadas, e falas precarias e
suscitas sao pontos ligados diretamente a resultados desastrosos
afetando a sua seguranca e bons prognodsticos aos pacientes. No entanto
a utilizacao de uma ferramenta Unica ainda € a melhor opg¢ao por suavizar
esta comunicacao, principalmente no que diz respeito aos relatos entre os
hospitais 0 que na maioria das vezes ocorre através da equipe que traz o
paciente, incluindo o condutor que se mostra parte integrante da equipe,
realizando além da sua funcdo em prol do paciente.>>"8

Conforme SILVA et al, 20213) na rotina de uma UTI observa-se varios
cenarios sendo o mais esperado os de carater emergencial, que requerem
acoes de forma rapida e precisa de acordo com suas condi¢cdes do
momento, oque fortalece ainda mais as razdes pelas quais a equipe
multiprofissional ajuste sua comunicacao no sentido de favorecer

positivamente o paciente.



SANTOS et al. 2021 relaciona o posicionamento de alguns profissionais
frente a situacdes cadticas e de falhas, objetivando a seguranca do
paciente em prol de sua recuperacao, com a liberdade de expressao de
algumas categorias frente a superiores presentes, situacdes que se faz
necessaria para manter uma convivéncia respeitosa, contribuindo cada
vez mais para a formacao de uma equipe equilibrada na prestacao do
cuidado seguro. A escuta é fator primordial no alcance desta meta, como
também os debates entre profissionais afim de chegar a uma definicao
de casos e condutas sao pontos cruciais para um desfecho saudavel nas
relacdes, sendo uma qualificacao importante do grupo para o
desenvolvimento de relagdes confidveis para o compartilhamento de
responsabilidades. J4 SANTOS, CORREIA e SILVA 2022(7) enfatizam que
COM O acesso as novas tecnologias, exige-se cada vez mais que 0s
profissionais se atualizem destes canais, que possam desenvolver
habilidades e competéncias para acompanhar situacdes adversas. Hoje &
mMuito comum nos depararmos com o uso de aplicativos de mensagens
instantaneas, trazendo resultados positivos devido apresentar retornos
imediatos, seu surgimento se da corriqueiramente sem formalidades da
instituicdo. Desta maneira, TABOSA 20234 aponta para um novo cenério
de atuacao profissional com o uso mais rotineiro das tecnologias, no
entanto ainda é percebido dificuldade quando o assunto sdo meios de
comunicacao por tecnologias como: interacao face a face, dificuldades
técnicas, falta de conexao e envolvimento presencial com colegas e
profissionais e os desafios de comunicacao, necessitando de mais estudos
sobre a eficacia da comunicagao durante a transferéncia pode ser
influenciada por aspectos pessoais, tais como, emocdes e humor. Outro
aspecto importante é a falta de espirito de colaboracao entre os membros

da equipe.

Nos ambientes hospitalares € muito comum observar o uso de livro

administrativo, passagem de plantao e mural de internacao, mesmo que
sem planejamento e conduc¢ao do processo de trabalho, reforcam SIMON
e BRITO 2018©), afirmando ainda que o enfermeiro realiza acdes pontuais

e marcadas pelas tentativas de implantacao da Sistematizacao da



Assisténcia de Enfermagem (SAE). A falta do feedback das acdes
realizadas nas instituicdes caracteriza um ponto de desfavor a satisfacao
do profissional no que se refere aos eventos adversos e falhas de
processos, as organizacdes de saude devem medir sua cultura de
seguranca, dar retorno a lideranca e a equipe, 0 que podera reduzir riscos,
buscando melhorias, a comunicacao eficaz € determinante para a
seguranca do paciente, sendo fundamentais o trabalho e a diversidade
interdisciplinar, compartilhando saberes, com treinamento e educacao
adequada para desempenho das fungdes. Oque se percebe nas rotinas
hospitalares € a existéncia dos protocolos e a pouca ou inexisténcia das
praticas de acordo com o preconizado em seus protocolos, dando

importancia somente a acdes isoladas.

Em relacao aos pacientes hospitalizados dentro de uma unidade de
terapia intensiva com foco no desenvolvimento de injudria renal
aguda(lRA) a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e a Associacao de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) entendem que existem distintos
cenarios de assisténcia em nosso pais, tornando quase impossivel manter
uma padronizacao eficiente da assisténcia prestada. Em virtude das
particularidades do que desencadeou a IRA, da situagao clinica do
paciente, da disponibilizacao de profissionais, de insumos, assim como da
estrutura organizacional do estabelecimento de saude em relacao ao
servico de nefrologia. As rotinas dentro de uma UTI exigem cautela por
parte dos profissionais envolvidos, em diversos aspectos e um deles é em
relacao ao uso de hidratacao de manutencao, o suporte nutricional com
volume elevado e uso repetido de testes de responsividade a volume, é
recomendavel o acompanhamento dos biomarcadores de funcao renal,
incluindo parametros bioquimicos, do equilibrio acidobasico e
hidroeletrolitico e de volume e composi¢cao da urina. Fazendo com que
todo paciente com IRA tenha uma revisao diaria da prescricao,
descontinuando drogas que deixaram de ser necessarias, identificando
interacdes medicamentosas indesejaveis e procedendo ajustes de doses
de medicamentos. E necessario um compartilhamento destas

informacgodes a todos os profissionais envolvidos na assisténcia garantindo



assim um melhor cuidado ao paciente, contribuindo pra acdes
estratégicas pontuais, como acionar o nefrologista mediante a alteracdes
mesmo que Mminimas no entanto esséncias ao cuidado seguro, incluindo
nao somente a IRA, mas em relacao a alteracdes laboratoriais com
disturbios eletroliticos, adequacdes de doses terapéuticas e doencgas
renais de causas diversas. A terapia renal substitutiva (TRS), incluem
meétodos continuos de substituicao renal (HDC), a hemodialise
prolongada (HDP), a hemodialise intermitente convencional (HDI) e a
didlise peritoneal (DP), sendo que as opc¢des de tratamento extracorpdoreo
mais utilizadas sao a HDP e a HDI, evidentemente sem reprocessamento
de linhas e capilares. O profissional da enfermagem com capacitagao e
habilidade técnica em realizar manuseio das maquinas de dialise € que
prepara o equipamento, conecta linhas e solucdes e realiza o
procedimento, mediante a comunicagcao com nefrologista seguindo a
prescricao estabelecida. Didlise peritoneal em servicos com a devida
experiéncia € uma boa opcao de tratamento. Outra situacao € que alguns
pacientes ao receber alta seguem com alteracdes na funcao renal
necessitando de dialise em periodo que sera analisado por um periodo
em setor de referéncia onde ira realizar novas sessdes de terapia renal

substitutiva.®

Os pacientes em TRS, apresentam riscos e complicacdes durante a terapia
O que requer uma equipe multiprofissional de saude dotada de
conhecimentos, habilidades e atitudes que garantam a seguranca do
paciente, possibilitando detectar prematuramente afim de intervir
pontualmente. SANTOS 202219 destacam que os registros de
enfermagem contribuem para a comunicacao entre a equipe uma vez
gue o profissional de enfermagem é o que mais fica préoximo ligados
diretamente a assisténcia durante a terapia, no entanto as intervencdes
imediatas nas complicacdes necessitam de interacao multiprofissional
envolvendo médicos, fisioterapeutas e nutricionista, a equipe de

enfermagem para essa abordagem assistencial.'?

Consideracoes finais:



Diante dos resultados apresentados neste relatorio, foi constatado que
houve diminuicao no numero de inconformidades dos indicadores de
praticas de seguranca do paciente quando comparados aos anos
anteriores, em especial, nos ultimos anos de aplicacao da avaliacao,
revelando que os servicos de saude participantes empreenderam esforcos

e acoes locais de melhoria destes indicadores. 1

Uma falha detectada dentre os artigos localizados € a auséncia do
formulario de passagem de plantao o qual foi reportada e as categorias
gue tém o impresso nao aderem a sua utilizacao de modo uniforme,
reforcando as consequéncias de uma passagem de informacao ou de
uma comunicacao ineficiente com e sem o formulario de passagem de
plantao oficial. Citam, ainda, a falta de um modelo Unico
interprofissional.20 uso inadequado de sistemas de tecnologias informais
por mais que pareca pratico e usual, podem levar a erros uma vez

utilizadas sem treinamento adequado.”

Espera-se que os resultados deste estudo possam fomentar estratégias
de mudanca no tocante a abertura para as comunicacdes e passagem de
plantdo e transferéncias internas, a fim de que se possa melhorar a
comunicacao entre os profissionais. A comunicacao eficiente entre
membros de uma equipe interdisciplinar é crucial para o sucesso dos
cuidados prestados aos pacientes. No entanto, nem sempre essa
comunicacao ocorre sem problemas. Uma equipe interdisciplinar que se
comunica de forma efetiva é capaz de oferecer cuidados de qualidade,
minimizar riscos e melhorar os resultados para pacientes com
insuficiéncia renal aguda. Portanto, investir na melhoria da comunicacao
€ uma estratégia essencial para a seguranca e bem estar desses

pacientes.
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