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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores que interferem na comunicacdo interprofissional colaborativa na
Unidade de Terapia Intensiva. Método: Revisao integrativa, realizada através das bases de dados:
SCOPUS, Web of Science e MEDLINE/PubMed. A dltima data de acesso nas bases foi em 15 de
setembro de 2023. Incluiram-se estudos disponiveis que respondessem a questdo de pesquisa.
Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, opinido de especialistas, correspondéncias, resumos,
resenhas, capitulos de livros, teses e dissertagdes. Resultados: Com uma amostra de 20 artigos,
foram identificados seis fatores que interferem de modo positivo as saber: treinamento da equipe
interprofissional, capacidade de lideranca de enfermeiros e modelos estruturados para troca de
informagdes conjunta da tomada de decisdo. E nove fatores que interferem negativamente como as
relagdes interprofissionais pouco colaborativas na tomada de decisdo, dificuldade de implementar
treinamento interprofissional e dificuldade de gerenciar fungGes e responsabilidades. Conclusao: o
estudo permite que a equipe interprofissional e a gestdo da Unidade de Terapia Intensiva conhecam
e possam identificar os fatores que impulsionam ou impedem a colaboracdo em equipes.
Descritores: Comunicagdo; Seguranca do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Educagido
Interprofissional; Revis&o.

ABSTRACT

Objective: To identify the factors that interfere with collaborative interprofessional communication
in the Intensive Care Unit. Method: integrative review, carried out using the databases: SCOPUS,
Web of Science and MEDLINE/PubMed. The last date of access to the databases was September 15,
2023. Available studies that answered the research question were included. Editorials, letters to the
editor, expert opinions, correspondence, summaries, reviews, book chapters, theses and
dissertations were excluded. Results: With a sample of 20 articles, six factors that interfere
positively and nine factors that interfere negatively in collaborative interprofessional
communication in the Intensive Care Unit were identified. Conclusion: The main factors that
interfere positively were: training of the interprofessional team, leadership capacity of nurses and
structured models for exchanging joint information for decision-making. The main factors that
interfere negatively were: interprofessional relationships that are not very collaborative in decision-
making, difficulty in implementing interprofessional training and difficulty in managing roles and
responsibilities.

Descriptors: Communication; Patient Safety; Intensive Care Units; Interprofessional Education;
Review.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que interfieren en la comunicacién colaborativa interprofesional en
la Unidad de Cuidados Intensivos. Metodo: Revision integradora, realizada utilizando las bases de
datos: SCOPUS, Web of Science y MEDLINE/PubMed. La dltima fecha de acceso a las bases de
datos fue el 15 de septiembre de 2023. Se incluyeron estudios disponibles que respondieron a la
pregunta de investigacion. Se excluyeron editoriales, cartas al editor, peritajes, correspondencia,
restimenes, resefias, capitulos de libros, tesis y disertaciones. Resultados: Con una muestra de 20
articulos, se identificaron seis factores que interfieren positivamente, a saber: formaciéon de equipos
interprofesionales, capacidad de liderazgo de los enfermeros y modelos estructurados de
intercambio de informacién conjunta para la toma de decisiones. Y nueve factores que interfieren
negativamente, como relaciones interprofesionales poco colaborativas en la toma de decisiones,
dificultad para implementar la formacion interprofesional y dificultad para gestionar roles y
responsabilidades. Conclusion: el estudio permite al equipo interprofesional y a la gestién de la
Unidad de Cuidados Intensivos conocer e identificar los factores que promueven o impiden la
colaboracién en equipo.

Descriptores: Comunicacién; Seguridad del Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos; Educacién
Interprofesional; Revision.
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Introducao

No contexto de satide, a comunicagao eficaz é fundamental para fornecer
cuidado seguro e de alta qualidade, de modo a proporcionar melhores
resultados para os pacientes, reducdo de eventos adversos e internacgdes
hospitalares mais curtas.!

Nessa perspectiva, a comunicacdo interprofissional colaborativa é a
capacidade de se comunicar com pacientes, familias, comunidades e
profissionais de outras categorias de modo adequado e responsavel. Estabelecer
o diadlogo em um contexto interprofissional viabiliza a valorizacdo do trabalho
de cada membro da equipe e suas competéncias especificas. Essa pratica é
fundamental para possibilitar uma comunicacdo efetiva, que contribui para
formagao de ambientes de cuidado mais humanizados e estaveis.2

Reforcando a importancia da comunicacao, a Organizacdo Mundial de
Satude (OMS) recomendou no Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 a
relevancia do trabalho colaborativo e da comunicagdo para a diminuicdo de
incidentes.3 E fundamental garantir que a comunicacéo seja clara, objetiva e
efetiva para que as instituicdes de satde desenvolvam uma cultura
organizacional centrada na seguranca do paciente.*

Em ambientes complexos de satide, como a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), sendo um setor com assisténcia direta a pacientes criticos, é
fundamental que os profissionais adotem a comunicagdo colaborativa como
uma estratégia para fortalecer o trabalho em equipe e assegurar que as
emergéncias sejam resolvidas de maneira efetiva.’

Apesar da relevancia da comunicagdo interprofissional colaborativa,
verifica-se ainda a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre essa
tematica, especialmente no ambiente da UTI. Considerando o mencionado, o
estudo em questdo objetivou identificar os fatores que interferem na
comunicagao interprofissional colaborativa na UTI.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que se caracteriza por um
método que analisa estudos, condensa resultados e fornece subsidios para o amplo
conhecimento sobre um determinado fenomeno, com vistas a promover a pritica baseada
em evidéncia.®

Essa revisdo foi organizada mediante um protocolo de pesquisa e percorreu as
etapas a seguir: elaboragio da questio norteadora de pesquisa; busca eletronica na
literatura, aplicagdo de critérios de elegibilidade; coleta de dados, por meio de ferramenta
de pesquisa; andlise critica dos estudos; e apresentacio e sintese dos resultados.®

A questao norteadora deste estudo foi estruturada utilizando uma adaptacio da
técnica Populagao, Intervengio, Comparagio e Desfecho (PICO), configurando-se como
estratégia Populacdo, Varidveis e Desfecho (PVO), em que: P = profissionais de
saude que atuam na UTI, V = comunicagdo colaborativa e O = fatores que
interferem na comunicacdo. Com isso, foi delimitada a seguinte questdao de
pesquisa: Quais sao os fatores que interferem na comunicagao interprofissional
colaborativa na UTI?

A coleta de dados ocorreu por meio das bases de dados SCOPUS, Web of
Science e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE)/PubMed. A tltima data de acesso nas bases de dados foi em 15 de
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setembro de 2023. Foi conduzida uma pesquisa avancada usando os descritores
indexados (Medical Subject Headings - MeSH), que incluiram
“Communication”;  “Patient  Safety”;  “Intensive  Care Units”; e
“Interprofessional Education”. Na Tabela 1, estdo apresentadas as estratégias de
busca utilizadas nas bases de dados.

Tabela 1- Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados

Bases de dados Estratégias de busca

SCOPUS Cruzamento 1: ALL (Communication) AND ALL (Patient

Safety) AND ALL (Interprofessional Education)

Cruzamento 2: ALL (Patient Safety) AND ALL
(Interprofessional Education) AND ALL (Intensive Care Units)

Web of Science Cruzamento 1: ((TS=(Communication)) AND TS=(Patient

Safety)) AND TS=(Interprofessional Education)
Cruzamento 2: ((TS=(Patient Safety))

TS=(Interprofessional Education)) AND TS=(Intensive Care

Units)

MEDLINE/PubMed Cruzamento 1: ((Communication) AND Patient Safety) AND

Interprofessional Education

Cruzamento 2: ((Patient Safety) AND Interprofessional

Education) AND Intensive Care Units

Incluiram-se artigos completos disponiveis na integra e que abordassem
a tematica da comunicagdo interprofissional na UTI. Foram excluidos os
editoriais, cartas ao editor, opinido de especialistas, correspondéncias, resumos,
resenhas, capitulos de livros, teses e dissertagdes. Nao foi estabelecido um
recorte temporal com o objetivo de abranger o maior namero possivel de
estudos disponiveis.

Para reduzir possiveis erros ou vieses de afericdo, a selecao dos estudos
foi realizada em pares o que possibilitou o consenso dos estudos encontrados. A
primeira etapa ocorreu por meio da leitura dos titulos e resumos. Os estudos
divergentes entre os avaliadores foram decididos por um terceiro avaliador,
seguido pela leitura completa dos estudos. Os duplicados foram considerados
apenas uma vez, enquanto aqueles que ndo atendiam aos critérios de
elegibilidade foram removidos.

Para a realizacao da extracao de dados, foi elaborada uma ferramenta de
coleta de dados com as seguintes variaveis: titulo do estudo, fonte de dados
indexada, autores, idioma, continente e ano de publicagdo, metodologia
utilizada, tipo de abordagem, nivel de evidéncia e os fatores que interferem na
comunicacdo interprofissional colaborativa na UTIL. Os dados foram
organizados em um formulério no Google Forms. Vale salientar que o conjunto
de dados deste estudo foi armazenado no repositério pablico Mendeley Data.”

No que diz respeito ao nivel de evidéncia, foi adotada a classificagao
proposta pelo JBI Global: Nivel I. revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; Nivel II. ensaios clinicos randomizados controlados;
Nivel III.1. ensaios clinicos bem delineados, porém ndo randomizados; Nivel
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II1.2. estudos de coorte bem delineados ou estudos de caso-controle; Nivel III.3.
séries temporais multiplas, com ou sem intervencdo, e resultados dramaticos
em experimentos ndo controlados; Nivel IV. opinides de especialistas
respeitados, baseadas em critérios clinicos e experiéncia, estudos descritivos ou
relatérios de comités de especialistas.?

O método de selecdo dos estudos seguiu as diretrizes do protocolo
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), que é utilizado para melhorar a qualidade das revisdes. As tabelas e
quadros a seguir apresentam a sintese dos resultados.’

Resultados

As buscas nas bases de dados permitiram a identificacdo de 24.882
estudos, dos quais 24.808 foram removidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusao e cinco por estarem duplicados. De tal modo, 20 estudos compuseram
a amostra final (Figura 1).

'S, Total (n=24.882): SCOPUS =
S 13.534, Web of Science = 323,
= MEDLINE/PubMed = 11.025
5
=
o 24.808 removidos apos
leitura de titulos e resumos
Estudos pré-selecionados
= (n=74)
&)
&
gu > 5 duplicados
I
Total de estudos apos Excluidos apés leitura na
exclusao por duplicidade integra (n=49):
40 por nao responderem a
» questdo de pesquisa;
o -
o 7 por nao abordarem o
] . B ambiente da UTI;
5 Estudos incluidos na amostra 9 editoriai
£ (0=20) editoriais

Figura 1. Diagrama de identificagdo, selecdo e inclusao dos estudos

A Tabela 2 descreve a caracterizacdo dos estudos com as frequéncias
absoluta e relativa conforme as seguintes varidveis: ano da publicagao,
continente, idioma, método e tipo de abordagem.
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Tabela 2- Caracterizacdo dos estudos de acordo com ano de publicagao,
continente, idioma, método e abordagem

Variaveis n (%)
Ano de publicacao
2023 3 (15,00)
2022 4 (20,00)
2021 1 (5,00)
2020 2 (10,00)
2019 3 (15,00)
2017 2 (10,00)
2016 2 (10,00)
2014 1 (5,00)
2013 1 (5,00)
2011 1 (5,00)
Continente
América do Norte 9 (45,00)
Europa 6 (30,00)
Asia 2 (10,00)
Oceania 2 (10,00)
Africa 1 (5,00)
Idioma
Inglés 20 (100,00)
Método
Ensaio clinico randomizado 6 (30,00)
Estudo de revisao 4 (20,00)
Estudo transversal 3 (15,00)
Estudo de coorte 1 (5,00)
Estudo experimental 1 (5,00)
Nao definido 5 (25,00)
Abordagem
Quantitativa 15 (75,00)
Qualitativa 5 (25,00)

A maioria dos estudos datam o ano de 2022 com 20,00% (4) da amostra.
A América do Norte foi o continente com maior namero de publicacdes com
45,00% (9) e o idioma que prevaleceu foi o inglés em 100,00% (20). Em relagao
ao método utilizado, os ensaios clinicos randomizados apresentaram maior
prevaléncia com 30,00% (6) e com abordagem quantitativa com 75,00% (15) da
amostra. A sintese dos estudos esta disposta no quadro 1.

Quadro 1- Sintese dos estudos conforme autores/ano, nivel de evidéncia e os
principais achados

Autores Nivel de ..
. Principais achados
(ano) evidéncia
O programa TeamSTEPPS® que utiliza estratégias e recursos de
Arrogante . . .
. equipe para aprimorar o desempenho e a seguranca do paciente
O, et al. Nivel IV . .. . .
demonstrou melhorar o trabalho interprofissional entre profissionais
(2023)10 , .
de satde, melhorando o trabalho em equipe.
A comunicagdo organizacional eficaz garantiu que a equipe da UTI
fosse informada sobre as frequentes mudancas de politicas e
Digby R, et Naose | protocolos e as implica¢des para o atendimento ao paciente. As
al. (2023)1 aplica* | reunides regulares de videoconferéncia organizadas pelo diretor da

UTI e pelo enfermeiro gerente poderiam ser acessadas por todos os
funcionéarios da UTI e manter todos informados.
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Haggstrom Nio se A comunicagdo eficaz, o trabalho em equipe interdisciplinar e um
M, et al. . . | ambiente de trabalho justo e favordvel foram identificados como

aplica . ~ :

(2023)12 categorias para a colaboragdo entre as equipes.

Matusov Y, Os enfermeiros da UTI indicaram que sentiram um impacto adverso

etal. Nivel II | na colaboracéo interdisciplinar, gerando uma barreira importante na

(2022)13 comunicacio.

Shields Na&o haver colabora¢do na tomada de decisdo entre os profissionais

HM, et al. . constitui um fator que dificulta a comunicagdo e aumenta o risco

Nivel II1.2 . . .

(2022)14 previsto de resultado negativo ao paciente.

A capacidade de lideranca em enfermeiros de cuidados intensivos
estd relacionada a um nivel elevado de colaboracdo entre os

Yamamoto Nivel IT1.3 profissionais de satide. No entanto, examinar e implementar

K (2022)15 " | métodos educativos, incluindo a melhoria da capacidade de

coordenacdo, continua sendo um fator dificultador para a
comunicacao colaborativa.
Independentemente da experiéncia anterior e da profissdo, o

Kiessling treinamento da equipe interprofissional baseado em simulagdo é um
A, etal. Nivel II1.3 | meio eficaz para desenvolver confianca sustentavel; na comunicacdo
(2022)16 interprofissional aguda; e na autoeficdcia para lidar com situagdes de

emergéncia.
Este estudo de intervengdo mostra que uma educacdo de duas horas

Jonsson K, em consciéncia da situagdo melhorou partes do desempenho da

etal. Ni equipe. A lideranca da equipe e o gerenciamento de tarefas
ivel I . ~ .

(2021)17 melhoraram no grupo de intervengdo, o que pode indicar que um ou
varios dos componentes (percepg¢do, compreensdo e projecao) foram
melhorados).

Importantes barreiras para se obter a comunicacdo interprofissional

Ntinga Na inclui a falta de programas de orientagdo para novos funciondrios

do se . . P .

MN, et al. licgr | Que ingressam na equipe da UTI e profissionais de satde
(2020)18 aphica sobrecarregados que sdo responsaveis por muitos pacientes, o que

pode resultar em erros de diagndstico e gestdo.

. O treinamento da equipe interprofissional por meio de simulagdes

Liaw Y§S, et L x . .

. tem se mostrado logisticamente desafiador para implementar no

al. (2020)® | Nivel II g P c 1 s e s

nivel do pré-registro devido as dificuldades em reunir diferentes
grupos da 4rea da sadde.

Michalsen Os médicos devem considerar o uso de um modelo que permita a
A, etal. Nivel I troca de informagdes, deliberagdo e obtengdo conjunta de uma
(2019)20 decisdo de tratamento de maneira estruturada.

Schmutz A meta-analise atual confirma que o aumento dos profissionais da
JB, etal. Nivel I | satde, as equipes tém dificuldades em desenvolver e manter uma
(20192 estrutura de fungdes e responsabilidades.

Walter JK, Membros de diferentes profissdes se comportam de forma diferente

etal. Nivel II1.2 | em reunides de equipe, o estudo revela achados de dominédncia

(2019)2 médica em reunides interprofissionais.

Reeves S, As dificuldades que os profissionais de sadde encontram ao

etal. Nivel Il | colaborar na pratica clinica em estrutura fisica e organizacional para

(2017)® incorporar a prética interprofissional.

Os membros da equipe precisam sentir-se confiantes para

Reeves S, Nio se questionar, revisar e refletir sobre seu trabalho interdependente que

etal. lica* envolve uma gama de grupos profissionais e enfrentar questdes

(2017)% apiica dificeis como desequilibrios de poder, confianca limitada nos
relacionamentos e hierarquias interprofissionais.

A autoestima de independéncia dos médicos com alta autonomia
individual contrasta a interdependéncia de modelos mentais

Stocker M, s ) . ) ) . N

otal. Nag se cqrr}partllhados e confianca mutua, além de dlflcpltar a comunicacao

(2016 aplica* | eficiente e acompanhamento envolvendo a equipe de enfermagem,

médicos em estagio inicial e outros profissionais de satde
colaborativos. A auséncia de comunicac¢do é outro fator importante
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que dificulta o aprendizado no trabalho e contribui para erros de
comunicagdo em hospitais.

A comunicagdo enfermeiro-médico foi identificada como um
obstaculo ao desempenho dos enfermeiros de UTI (desorganizagao

Foronda C, dos enfermeiros com a informacdo; inclusio de informagses

etal. Naﬁ Si estranhas ou irrelevantes; diferentes estilos de comunicacdo).
(2016)2 aphica Obstaculos ao desempenho dos médicos (os médicos pareciam
desatentos; pareciam relutantes em discutir os objetivos do cuidado;
relagGes interprofissionais pouco colaborativas).
Costa DK, Nio se Os dominios conceituais de facilitadores estruturais e culturais
etal. lica* podem ser usados para avaliar e melhorar a colaboragao
(2014)% apica interprofissional na UTL
Os desafios de logistica organizacional para a comunicagdo foram
Brock D, et Nivel II importantes e a oportunidade de trabalhar em equipes

al. (2013)%8 interprofissionais foi descrita como valiosa, contribui para a
seguranca do paciente.

As habilidades de trabalho em equipe que sustentam o desempenho

Reader . ~ . .
. eficaz sdo semelhantes, e o processo de treinamento da equipe deve
TW, et al. Nivel II h L5 .
(2011) se basear em métodos e técnicas. No entanto, percebe-se que existem

muitas diferencas no desempenho da equipe.

*Nao se aplica em estudos qualitativos e revisdes de literatura, exceto revisdes
sistematicas.

Dessa forma, foi possivel elaborar um quadro sintese dos fatores
encontrados, os quais foram categorizados em fatores que interferem de forma
positiva e negativa na comunicagdo interprofissional colaborativa na UTI
(Quadro 2).

Quadro 2- Sintese dos fatores que interferem de forma positiva e negativa na
comunicagao interprofissional colaborativa na Unidade de Terapia Intensiva

Fatores positivos Fatores negativos
Treinamento da equipe | Relagdes interprofissionais pouco colaborativas na
interprofissionall6-17.28-29 tomada de decisao?3-1423,28
Modelos estruturados para troca de | Dificuldade de  implementar treinamento
informagdes conjunta da tomada de | interprofissionall52s-19
decisao'0.20.27
Capacidade de lideranca de | Dificuldade de gerenciar fungoes e
enfermeiros!>17 responsabilidades?.28
Reunides regulares!! Diferentes estilos de comunicagdo262?
Ambiente de trabalho justo e favoravel'? | Sobrecarga dos profissionais de satide’®
Gerenciamento adequado de tarefas!” Confianca limitada nos relacionamentos e
hierarquias interprofissionais?*
) Alta autonomia individual dos profissionais
médicos?
- Auséncia de comunica¢ao?
- Inclusdo de informagdes irrelevantes26
Discussao

Por meio dos estudos selecionados evidencia-se uma escassez de
publicacdes na literatura que indiquem especificamente os fatores que
interferem na comunicagdo interprofissional colaborativa no cendrio da UTI.

Em contrapartida, observa-se que esse tema ganhou mais destaque nos altimos
cinco anos. 718
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Em relagao aos fatores que interferem de forma positiva na comunicagao
interprofissional colaborativa, o treinamento da equipe interprofissional se
mostrou bastante eficaz para trabalhar a comunicagao entre as equipes, mesmo
que com outras experiéncias prévias ou baseado na simulagdo.l628-29
Colaborando com esse achado, pesquisas apontam que medidas que
contribuem na estruturacdo das equipes, como o treinamento e reunides
continuas, e, essas, parecem serem eficazes no que se refere a diminuir
conflitos.3% 31

Outro fator que interfere de forma positiva foram as reunides regulares
entre os profissionais?. Desse modo, o estudo comprova que reunides rapidas
didrias melhoram a dindmica de uma equipe por meio do compartilhamento de
conhecimento e discussdo de questdes assistenciais, promovendo, portanto,
mais seguranga ao paciente e a diminuicdo de eventos adversos.3?

O gerenciamento adequado de tarefas, a capacidade de lideranca dos
enfermeiros e um ambiente de trabalho justo e favoravel melhoram
efetivamente a percepgdo, a compreensdo e a projecdo de informagdes no
processo de comunicagdo. Um estudo transversal realizado no Japao denota
que hd um objetivo em melhorar a assisténcia de médicos e enfermeiros por
meio da colaboragdo interdisciplinar de competéncias com outros profissionais
de saade.'>17

Outrossim, ruidos difusos no ambiente da UTI, conversas paralelas,
interacdes que intervém no fluxo de atividades, como chegadas tardias ou
saidas antecipadas, bem como a falta de clareza na fala, fragiliza ainda mais os
informes entre profissionais, culminam muitas vezes em atuagdes erroneas ou
desnecessarias. Assim, faz-se necessaria a utilizagdo de estratégias que avaliem
e melhorem a comunicacdo entre os profissionais, por meio de modelos
estruturados, como os protocolos clinicos, listas de verificagcdes e tecnologia da
informacao para troca de informacdes conjunta na tomada de decisao.?0-21,33-34

Compreender os fatores que interferem de modo negativo na
comunicagao interprofissional colaborativa possibilita a realizacdo de mudangas
para superar as barreiras na comunicacdo. Quando ndo ha comunicacéo efetiva,
a presuncao de resultados negativos pelos pacientes aumenta cerca de 69%, e
quando h& relagdes interprofissionais pouco colaborativas na tomada de
decisdo, cerca de 31%.12-13,28

Apesar do treinamento da equipe interprofissional ter sido identificado
como um fator que interfere positivamente na comunicacdo, outros estudos
demonstram que implementar treinamentos é logisticamente desafiador no
ambiente da UTI devido a dificuldade em reunir diferentes profissionais da
area da satde, sendo este considerado um fator que interfere negativamente na
comunicacao.1417-18

Estudo relata que a ma comunicacdo é um fator que contribui para mais
de 60% de todos os eventos adversos hospitalares. Os diferentes estilos de
comunicagdo podem gerar falhas na comunicacdo, especialmente em
transferéncias de pacientes e ambientes onde o gerenciamento répido e eficaz é
indispenséavel.?>28:35

Outra importante barreira para se obter a comunicacdo interprofissional
é a sobrecarga dos profissionais de satide, que muitas vezes sdo responsaveis
por muitas atribuigdes, o que pode resultar em erros de diagndstico e gestao. Os
profissionais realizam diversas atividades e, muitas vezes, com um fluxo de
trabalho interrompido. O alto nivel de interrupg¢des, pode induzir uma
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sobrecarga cognitiva e resultar em prejuizos no desempenho clinico e na
seguranca do paciente.?”35

Principalmente em ambiente hospitalar, é notéria a presenca de
hierarquias de poder entre as profissdbes e as atividades a serem
desempenhadas. De modo geral, algumas categorias profissionais
frequentemente enfrentam desafios relacionados a sua vulnerabilidade e
autonomia limitada. Embora esses profissionais sejam responsaveis pela
seguranca dos pacientes, eles frequentemente se deparam com situacdes
intimidadoras que dificultam a prética de uma comunicagao eficaz e oportuna,
0 que, por sua vez, prejudica a capacidade de realizar intervengdes apropriadas
para prevenir danos.?3-2436

Conforme apresentado, a auséncia de comunicacdo é considerada um
fator importante que dificulta o aprendizado no trabalho e contribui para erros
de comunicagdo em hospitais. Em contrapartida, o excesso de informagoes, ou
seja, a inclusdo de informagoes irrelevantes é apresentada como um obstaculo
no desempenho da comunicagado.1217,24-3536

A comunicacdo interprofissional sobre o cuidado do paciente grave
comumente pode falhar e levar a prognoésticos ruins. Portanto, recomendamos a
implementacdo de estratégias que estimulem a padronizacdo da comunicacdo
efetiva e colaborativa nos ambientes das UTI, articulado com as politicas
publicas de seguranca do paciente.

Recomenda-se a realizacao de estudos com outros delineamentos nessa
tematica, a fim de andlises clinicas precisas com o contexto de satide, com vistas
a diminuir os danos evitaveis, principalmente nos paises em desenvolvimento.

As limitagdes desse estudo podem estar associadas as bases de dados
que foram utilizadas, que pode ter introduzido algum viés na selecdo. Além
disso, o tamanho da amostra e o contexto especifico do estudo podem restringir
a generalizacdo dos achados do estudo para outros cendrios.

Conclusao

Os resultados do estudo em questdo possibilitaram a identificacdo dos
fatores que interferem na comunicacdo interprofissional colaborativa na UTIL.
Os principais fatores que interferem de forma positiva foram: treinamento da
equipe interprofissional, modelos estruturados para troca de informacdes
conjunta da tomada de decisdo e capacidade de lideranca de enfermeiros. Os
principais fatores que interferem de forma negativa foram: relacoes
interprofissionais pouco colaborativas na tomada de decisdo, dificuldade de
implementar treinamento interprofissional e dificuldade de gerenciar funcdes e
responsabilidades.

Com isso, o estudo permite que a equipe interprofissional e a gestao das
UTI, conhecam e possam identificar os fatores que impulsionam ou impedem a
colaboracdo em equipes. Ademais, o trabalho colaborativo e interprofissional
contribui para um cuidado seguro e qualificado nos servicos de satde.
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