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RESUMO:

A comunicagdo interprofissional entre médicos e enfermeiros esta entre um dos
principais pilares para a promocgao da seguranga do paciente ¢ da qualidade da
assisténcia em ambiente hospitalar. Falhas comunicacionais podem comprome-
ter a continuidade do cuidado, favorecer a ocorréncia de eventos adversos e
impactar negativamente os desfechos clinicos. Nesse contexto, torna-se funda-
mental compreender os fatores relacionados a comunicagao entre os profissio-
nais de satde, bem como as estratégias capazes de aprimorar esse processo.
Assim, o objetivo desta revisdo integrativa foi analisar a influéncia da comuni-
cacdo interprofissional entre médicos e enfermeiros na qualidade do cuidado
hospitalar e na seguranca do paciente. Para sua elaboragao, foram realizadas
buscas nas bases de dados MEDLINE/PubMed, SciELO e LILACS, utilizando
os descritores: “Comunicagdo Interprofissional”, “Relagdes Meédico-
Enfermeiro”, “Seguranca do Paciente” e “Hospital”. Foram incluidos 20 arti-
gos publicados entre os anos de 2019 e 2025, disponiveis na integra, que abor-
dassem diretamente a comunicagdo entre médicos e enfermeiros no ambiente
hospitalar. Os estudos evidenciaram que a comunicagdo eficaz favorece a redu-
¢ao de erros assistenciais, melhora a coordenacao do cuidado, fortalece o traba-
lho em equipe e contribui para maior seguranga do paciente. Entretanto, tam-
bém foram identificadas barreiras importantes, como sobrecarga de trabalho,
conflitos hierarquicos, falhas organizacionais, medo de puni¢do e auséncia de
protocolos padronizados. Além disso, estratégias como rounds multidisciplina-
res, treinamentos em comunicagao, utilizacdo de ferramentas estruturadas co-
mo SBAR/ISBAR e fortalecimento da cultura de seguranga demonstraram im-
pacto positivo na qualidade assistencial. Concluiu-se que a comunicacao inter-
profissional efetiva representa um componente essencial para a melhoria do
cuidado hospitalar, sendo necessaria a implementag@o de estratégias institucio-
nais que promovam maior integracao entre os profissionais de saude e fortale-
¢am a seguranca do paciente.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente constitui atualmente um dos principais desafios dos servigos de

satide em ambito mundial, especialmente no ambiente hospitalar, onde a assisténcia ¢ marcada por

elevada complexidade clinica, necessidade de decisdes rapidas e atuacao integrada entre diferentes
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profissionais da equipe multiprofissional.'> Nesse cenario, a comunicagdo interprofissional destaca-
se como um dos pilares fundamentais para a promog¢ao de uma assisténcia segura, eficiente e cen-
trada no paciente.

A comunicacao entre médicos e enfermeiros possui papel essencial na dindmica hospi-
talar, uma vez que esses profissionais atuam diretamente no planejamento terapéutico, monitora-
mento clinico, tomada de decisdes e continuidade do cuidado.> A troca adequada de informacdes
contribui para melhor coordenagdo das condutas assistenciais, reducao de falhas durante o cuidado e
fortalecimento do trabalho em equipe.* Em contrapartida, falhas comunicacionais podem favorecer
a ocorréncia de eventos adversos, erros de medicagado, atrasos diagnosticos e prejuizos a seguranga
do paciente.>®

Além disso, diversos fatores podem interferir negativamente na comunicacdo interpro-
fissional no ambiente hospitalar, como sobrecarga de trabalho, auséncia de protocolos padroniza-
dos, conflitos hierarquicos, falhas organizacionais, limita¢des estruturais e dificuldades interpesso-
ais entre os profissionais de satide.” O medo de punicio, a fragmentacdo da comunicagio e a insegu-
ranga profissional também dificultam o compartilhamento adequado das informagdes clinicas.®
Ademais, muitos enfermeiros deixam de comunicar problemas identificados devido ao receio de
questionar condutas médicas, o que pode comprometer diretamente a seguranca do paciente.’

Nas ultimas décadas, observou-se aumento do interesse cientifico sobre estratégias ca-
pazes de fortalecer a comunicagdo interprofissional e melhorar os desfechos clinicos hospitalares.
Reunides de equipe, feedbacks e lideranga participativa vém sendo apontados como medidas impor-
tantes para melhorar a comunicagio no ambiente hospitalar.'” Ferramentas estruturadas, como a
técnica ISBAR, auxiliam na padronizacdo das informagdes e contribuem para reducdo de falhas
assistenciais.!! Além disso, rounds estruturados e estratégias comunicacionais organizadas demons-
traram melhora significativa da comunicagio e maior satisfacdo assistencial.!?

Diante disso, surge a seguinte questdo norteadora: como a comunicagdo entre médicos e
enfermeiros no ambiente hospitalar pode auxiliar na melhoria dos cuidados em satide e na promo-
¢do da seguranga do paciente?

A realizacdo deste estudo justifica-se pela relevancia da comunicacdo interprofissional
para a qualidade da assisténcia hospitalar, bem como pela necessidade de compreender os principais
fatores que interferem nesse processo e as estratégias capazes de fortalecer a integragao entre os
profissionais de saude. Além disso, o estudo pode contribuir para o desenvolvimento de praticas
assistenciais mais seguras, colaborativas e eficazes no ambiente hospitalar.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao

integrativa da literatura, como a comunicacdo entre médicos e enfermeiros no ambiente hospitalar
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pode contribuir para a melhoria dos cuidados em satide e para a promog¢ao da seguranga do pacien-

te.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que utiliza a sintese de multiplos estu-
dos cientificos publicados para responder a questdo norteadora da pesquisa a respeito da tematica
investigada. Para tanto, foram seguidas seis etapas bem definidas: 1°) definicdo da questao nortea-
dora da pesquisa; 2°) busca na literatura atendendo os critérios de inclusdo e exclusdo definidos; 3°)
categorizagdo dos estudos; 4°) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; 5°) interpretagdo dos
resultados; 6°) apresentagdo da revisdo integrativa.

Para definicdo da questdo norteadora desta pesquisa utilizou-se a estratégia PICo, que
significa: P- Participantes (médicos e enfermeiros), I- Fendmeno de Interesse (comunicacdo no am-
biente hospitalar) e Co- Contexto (medicina preventiva e melhoria do cuidado em saude).

Essa atribui¢do resultou na seguinte questdo de pesquisa: Como a comunicagdo entre
médicos e enfermeiros no ambiente hospitalar pode auxiliar nos cuidados em saude? As buscas
ocorreram nas bases de dados National Library of Medicine National Center of Biotechnology In-
formation (MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), contemplando estudos publicados entre os
anos de 2019 e 2025

As buscas foram realizadas entre fevereiro e margo de 2026, sendo os artigos acessados
nas bases de dados mediante a utilizagdo dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH): Comunicagdo Interprofissional AND Relagdes Médico-
Enfermeiro AND Seguranca do Paciente AND Hospital; Interprofessional Communication AND
Physician-Nurse Relations AND Patient Safety AND Hospital.

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra (texto completo), online de
acesso gratuito, disponiveis em portugués, ingl€s e/ou espanhol, publicados nos ultimos seis anos,
priorizando aqueles mais atuais e que abordassem diretamente a comunicagio entre médicos e en-
fermeiros no ambiente hospitalar. Os critérios de exclusdo foram: estudos duplicados, revisdes de
literatura, estudos reflexivos, relatos de experiéncia, editoriais, dissertagdes, teses e artigos que nao
responderam a questdo norteadora da pesquisa.

Durante todo o processo de busca e selegdo dos artigos, foi adotado o Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que ajudou no planejamento e
organizacao do caminho percorrido para selecdo criteriosa dos estudos e sua fidedignidade, assegu-

rando o desenvolvimento de uma rigorosa revisao integrativa de literatura.
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Nas bases de dados foram encontrados 1.842 artigos utilizando-se a combinacao dos
descritores. Com a aplicagdo dos critérios de inclusdo foram selecionados 326 artigos. Apds nova
triagem, em que foram aplicados os critérios de exclusdo, selecionados os titulos e os resumos e
eliminados os artigos em duplicidade, foram eleitos e lidos na integra 58 artigos.

Apos leitura, 38 desses artigos foram descartados por nao responderem a questdo de
pesquisa. Ao término da seleg¢do, 20 artigos foram incluidos para andlise e discussdo desta revisao
integrativa. Estes artigos foram selecionados em trés fases: na primeira, as buscas foram realizadas
nas bases de dados mediante a utilizacdo das estratégias selecionadas e aplicagdo dos critérios de
inclusdo; na segunda, os autores leram o titulo e o resumo de cada artigo identificado, aplicando os
critérios de exclusdo, a fim de separa-los para a fase seguinte; por fim, na terceira fase, foi feita a
leitura na integra dos artigos, com o objetivo de selecionar para a analise aqueles que responderam a

questdo norteadora da pesquisa. Adiante serd apresentada uma visao geral dos resultados.

RESULTADOS

A pesquisa realizada permitiu identificar 20 estudos, incluidos na presente revisao por
responderem a questdo norteadora e ao objetivo proposto. Os estudos foram publicados entre os
anos de 2019 e 2025, com predominancia de publicagdes nos anos mais recentes, evidenciando a
atualidade da tematica. Observou-se diversidade quanto ao local de realiza¢do dos estudos, contem-
plando diferentes contextos hospitalares e niveis de atengdo a saude. O processo de identificagao,
selecdo e inclusdao dos estudos esta apresentado na Figura 1, por meio do fluxograma adaptado do
modelo PRISMA, evidenciando as etapas de busca, aplicacdo dos critérios de elegibilidade e sele-

c¢do final dos artigos incluidos na revisao.
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Figura 1.
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Artigos identificados pela pesquisa nas bases de dados (n=1.842)

(Comunicagao Interprofissional, Relagoes Médico-Enfermeiro, Seguranca do Paciente,
Hospital, Interprofessional Communication, Physician-Nurse Relations,

Patient Safety).
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Nas bases de dados, foram inicialmente identificados 1.842 estudos. Apds a aplicacao

dos critérios de inclusdo, foram selecionados 326 artigos. Em seguida, procedeu-se a leitura de titu-

los e resumos, exclusao de duplicidades e aplicacdo dos critérios de exclusdo, resultando em 58

artigos para leitura na integra. Destes, 38 estudos foram excluidos por ndo responderem a questao

norteadora, totalizando, ao final, 20 artigos incluidos para andlise. As principais caracteristicas dos

estudos selecionados, incluindo autores, ano de publicagdo, método, objeto de estudo e principais

resultados, encontram-se descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos incluidos (n=20)

AR Tipe deestudo N.iV(Ael d.e Populacao/Amostra | Resultados Principais
evidéncia em estudo
e Fatores clinicos
e organizacionais influ-
enciam a qualidade da
comunicacao.
Profissionais de sat- e A comunicagao
! Amarneh, Quantitativo VI de avaliados por | impacta diretamente os
2022 e/ou qualitativo analise de literatura

cientifica recente

desfechos e a seguranga
do paciente.

e Barreiras inclu-
em falhas organizacio-
nais e falta de integra-
¢ao.
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e Estratégias inte-
gradas sdo essenciais
para melhorar os resul-
tados.

2Wang et al.,
2024

Intervencao/
melhoria da
qualidade (QI)

VI

Pacientes e equipe
de satde de ambien-
te hospitalar subme-
tidos a estratégias
estruturadas de co-
municagdo a beira-
leito

e Houve melhora
na comunicagdo inter-
profissional, com mais
clareza e melhor coor-
denagao do cuidado.

e A comunicagdo
eficiente aumentou a
seguranca do paciente e
a satisfacao.

e Antes, havia de-
sorganizagdo das infor-
magoes ¢ pouca colabo-
racao.

e Intervencodes es-
truturadas e trabalho em
equipe melhoraram os
resultados.

3Krishnan et
al., 2025

Observacional/
descritivo

VI

1.007 atendimentos
hospitalares analisa-
dos com regressdo
logistica

e Interacdo enfer-
meiro—médico em
64,7%

e  Maior tempo as-
sociado a melhor dis-
cussdo do plano e alta

e Alta frequéncia
de discussao do cuidado
(=89%)

e Maior participa-
¢do de equipe, pacientes
e familiares

e Melhora da to-
mada de decisdo, coor-
denacido e seguranga

“Jin et al,
2022

Descritivo/
transversal

VI

229 enfermeiros de
enfermarias hospita-
lares

e Comunicagdo
moderada (2,88/5), com
baixa abertura

e Melhor desem-
penho em prepa-
ro/situagdo; pior em
avalia¢do/recomendagao

e Barreiras: atitu-
des negativas, insegu-
ranga e fatores organi-
zacionais

e Falhas associa-
das a eventos adversos

e Necessidade de
treinamento e melhoria

6
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da comunicagdo inter-
profissional

SAlhur et al.,
2024

Quantitativo/
transversal

VI

Profissionais de sau-
de de diferentes con-
textos  hospitalares
respondentes de
questionario online

e Comunicagao
eficaz leva a equipe a
ter menos erros de me-
dicacao.

e Melhor em pro-
fissionais mais experi-
entes.

e Barreiras da co-
municagdo: sobrecarga
e diferencas  cultu-
rais/linguagem.

®Albertini &
Peduzzi,
2024

Qualitativo/
exploratdrio e
descritivo/
estudo de caso

VI

Profissionais de sau-
de de unidades de
internacao hospitalar
participantes de gru-
pos focais

e Comunicacao ¢
essencial na prevengao
de quedas.

e Importancia do
trabalho em equipe.

e Barreiras: paci-
ente, sistemas e papéis
mal definidos.

"Jemal et al.,
2021

Misto
(quantitativo
transversal e
qualitativo)

VI

Enfermeiros ¢ médi-
cos de hospitais pu-
blicos

e Comunicagao
insuficiente, influencia-
da por sobrecarga, am-
biente inadequado, pa-
péis pouco claros e hie-
rarquia.

e Impacta negati-
vamente a assisténcia,
sendo necessario forta-
lecer a colaboragao.

8Santos et
al., 2022

Descritivo-
qualitativo

VI

31 profissionais de
uma UTI Adulto

e Medo de puni-
¢do e desconhecimento
do fluxo de notificagao
dificultam a comunica-
¢ao.

e A comunicagao
ainda ¢ muito fragmen-
tada na pratica.

e Comunicagao
efetiva vista como ideal
necessario para melho-
rar a seguranca do paci-
ente.

‘Miyagami
et al., 2024

Quantitativo/
transversal

VI

Enfermeiros respon-
dentes de questiona-
rio online

e Enfermeiros fre-
quentemente  identifi-
cam problemas nos di-
agnodsticos, mas muitos
ndo comunicam por
hierarquia, medo e limi-
tacdo de papel.
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e Essa falha com-
promete a seguranca do
paciente, exigindo am-
bientes mais colaborati-
VOS.

"Moreira et
al., 2019

Descritivo-
qualitativo

VI

29 profissionais de
satde de um hospital
publico no Ceara

e Reunides de
equipe, feedbacks, lide-
ranca participativa €
treinamentos sdao essen-
ciais para melhorar a
comunicagao

e As estratégias
analisadas ajudam a
reduzir ruidos na comu-
nica¢do e diminuir ris-
COs a0 paciente.

Castro et
al., 2022

Quantitativo/
descritivo e
transversal

VI

50 enfermeiros de
um servigo de emer-
géncia

e Ruido interfere
na comunicagdo durante
passagem de plantdo
(84%).

e Apenas 50% co-
nhecem metas interna-
cionais de seguranca.

e Técnica ISBAR
reconhecida como for-
ma de melhorar a co-
municagdo € a seguran-

ca

Tiperneni
et al., 2022

Melhoria da
qualidade (QI)/
longitudinal

VI

Pacientes hospitali-
zados e residentes
médicos submetidos
ao protocolo AIDET
+ rounds vespertinos
ao longo de 6 meses

e Melhora signifi-
cativa da comunicagao
médico—paciente  apds
AIDET e rounds

e Melhora em res-
peito, escuta ativa e
clareza

e Impacto positivo
na pratica dos residentes
(90%)

e Resultados de-
pendentes da continui-
dade da intervengao

e Maior qualidade
da comunicacdo ¢ satis-
facdao do paciente

BBras et al.,
2023

Psicométrico/
exploratdrio e
confirmatorio

VI

360 enfermeiros

e Instrumento com
3 dimensdes (equipe,
conflitos, lideranca).

e Valido e confia-
vel.

e Util para melho-
rar comunicacao € segu-

8
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ranca do paciente.

4Cunha et
al., 2024

Qualitativo/
descritivo e
exploratorio

VI

24 enfermeiros da
Atencao Primaria a
Satde (APS) em
ambiente virtual

e Falhas na estru-
tura fisica e na comuni-
cagdo institucional co-
mo condi¢Oes latentes
para erros.

e Falhas ativas
mais comuns causadas
pela falta de comunica-
¢ao: identificagdo do
paciente e administra-
¢ao de medicamen-
tos/vacinas

5Daheshi et
al., 2023

Quantitativo/
transversal

VI

250 enfermeiros de
departamentos  de
emergéncia

e Comunicagdo
geral foi considerada
insatisfatoria.

e Melhor em aber-
tura/satisfacdo, pior em
frustracao.

e Necessidade de
melhorias amplas

1SDietl, 2023

Quantitativo/
escala psicologica

VI

Profissionais de sau-
de respondentes de
questionario  com
escala psicologica

e Fatores psicolo-
gicos influenciam a
comunicacdo ¢ decisdes
clinicas.

e Afetam direta-
mente a seguranga do
paciente.

e Barreiras: estres-
se e falhas cognitivas.

e Abordagem mul-
tidisciplinar melhora a
comunicacdo ¢ os des-
fechos.

7Olino et al.,
2019

Quantitativo/
transversal e
retrospectivo

VI

8.028  prontuarios
eletronicos de paci-
entes adultos trans-
feridos de servigo de
emergéncia

° A maioria das
notas foi preenchida de
forma completa, mas a
adesao ficou abaixo da
meta em parte do perio-
do.

° As ferramentas
favorecem a continui-
dade do cuidado ¢ a
prevengao de eventos
adversos.

e Superlotacio e
adesdo inconsistente
dificultaram a efetivida-
de do processo

8petry &
Diniz, 2020

Qualitativo/
entrevistas

VI

18 profissionais
(médicos, enfermei-

e A comunicagao
na transferéncia do cui-

9
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semiestruturadas
(DSC)

ros e técnicos de
enfermagem) de UTI
Adulto e Emergén-
cias Médicas

dado mostrou-se fragil e
pouco padronizada.

e Perda de infor-
magoes ¢ falhas na defi-
nicdo dos papéis profis-
sionais.

e [Essas fragilida-
des comprometem a
continuidade do cuida-
do e a seguranga do
paciente.

¢ O estudo reforca
a necessidade de proto-
colos e responsabilida-
des bem definidas.

“Pantha et
al., 2023

Qualitativo/descritivo

VI

Enfermeiros, médi-
cos e outros profis-
sionais da saude
envolvidos no cui-
dado hospitalar.

e A comunicagao
médico-enfermeiro  in-
fluencia diretamente a
qualidade e a seguranga
do cuidado ao paciente.

e Relagdes profis-
sionais positivas favo-
recem tomada de deci-
sdo mais eficiente.

e Barreiras hierar-
quicas e falhas na troca
de informacdes prejudi-
cam o trabalho em
equipe.

e Estratégias cola-
borativas fortalecem o
cuidado centrado no
paciente.

XDegu et al.,
2023

Qualitativo/descritivo

VI

Equipes multiprofis-
sionais hospitalares
compostas por mé-
dicos, enfermeiros,
pacientes e familia-
res durante rounds
hospitalares centra-
dos na familia.

e A colaboragao
interprofissional  entre
médicos e enfermeiros
apresentou  associacao
positiva com a qualida-
de assistencial.

e Comunicagdo
efetiva esteve relacio-
nada a maior satisfacdo
profissional e melhor
cuidado ao paciente.

e Sobrecarga de
trabalho e diferencas
hierarquicas prejudica-
ram a interagdo entre
profissionais.

e Treinamentos in-
terprofissionais favore-

10
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ceram melhor comuni-
cacdo e cooperacao da
equipe.

Quanto ao tipo de estudo, verificou-se predominancia de estudos quantitativos e trans-
versais, seguidos por estudos qualitativos, mistos e observacionais, o que possibilitou uma analise
abrangente da comunicagdo interprofissional entre médicos e enfermeiros e sua relagao com a segu-
ranca do paciente. Apos a leitura dos artigos, procedeu-se ao agrupamento das informagdes mais
relevantes, organizando-as em quatro categorias tematicas:

1. Qualidade e caracteristicas da comunicacdo interprofissional;
2. Impacto da comunicagao na seguranga do paciente;
3. Barreiras e dificuldades na comunicagao;

4. Estratégias para melhoria da comunicacao.

Qualidade e caracteristicas da comunicacio interprofissional

Os estudos 3,4, 7, 8,9, 13, 15, 18, 19 e 20 da (Tabela 1), evidenciaram que a comuni-
cacdo entre médicos e enfermeiros apresenta, em diversos contextos, nivel moderado a insatisfato-
rio, sendo influenciada por fatores como tempo de experiéncia, idade e posi¢do profissional. Profis-
sionais mais experientes e em cargos de liderancga tendem a apresentar melhor percep¢do da comu-
nicagdo, enquanto profissionais menos experientes demonstram maiores dificuldades.

Além disso, observou-se que a comunicacao ¢ frequentemente fragmentada, com limi-
tagOes na abertura para didlogo, hesitagdo na interagao e dificuldades na troca de informacdes, espe-
cialmente em situagdes criticas. A interagdo direta entre médicos e enfermeiros, principalmente du-
rante rounds e a beira-leito, mostrou-se essencial para melhorar o envolvimento da equipe, a tomada

de decisdo clinica e a participagdo do paciente no cuidado.

Impacto da comunicacio na seguranca do paciente

Os artigos 1, 2, 5,6, 8,9, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 19, e 20 da (Tabela 1), sugerem que
a comunicag¢do interprofissional eficaz foi associada a redugdo de erros assistenciais, especialmente
erros de medicacdo, além de contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado e dos desfechos
clinicos. Os estudos demonstraram que praticas como comunicacdo estruturada, colaboracdo inter-
profissional e rounds multidisciplinares favorecem a coordenag¢do do cuidado, a continuidade da
assisténcia e o envolvimento do paciente e familiares nas decisdes clinicas.

Adicionalmente, intervengdes voltadas a melhoria da comunicagao a beira-leito eviden-
ciaram aumento da satisfagdo dos pacientes, melhor organizacao das informacgdes clinicas e maior

integracgao entre os profissionais, reforcando o impacto positivo da comunicac¢do na qualidade assis-
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tencial. Ademais, a comunicagdo efetiva foi apontada como um dos principais pilares da cultura de

seguranga do paciente, especialmente em ambientes criticos como unidades de terapia intensiva.

Barreiras e dificuldades na comunicacao

Diversos fatores pontuados nos estudos 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 14, 15, 16, 18, 19 ¢ 20 da
(Tabela 1), foram identificados como barreiras a comunicagao eficaz, incluindo sobrecarga de traba-
lho, ambiente organizacional inadequado, conflitos hierarquicos, diferencas culturais e falhas estru-
turais. Também foram evidenciadas barreiras relacionadas ao comportamento profissional, como
medo de punigdo, receio de questionar condutas médicas, inseguranca e atitudes negativas entre
membros da equipe, o que compromete a troca de informagdes e favorece a ocorréncia de eventos
adversos.

Além disso, a auséncia de padronizacdo nos processos comunicativos, fragilidade na
defini¢do de papéis e limitagdes no uso de ferramentas institucionais contribuem para a desconti-

nuidade do cuidado e aumento dos riscos assistenciais.

Estratégias para melhoria da comunicacio

Os estudos 2, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19 e 20 da (Tabela 1), destacaram diversas es-
tratégias eficazes para aprimorar a comunicagdo entre médicos e enfermeiros, como a implementa-
¢do de protocolos padronizados (como SBAR e ISBAR), treinamentos em comunicacao, reunides
de equipe, rounds interdisciplinares e intervengdes estruturadas a beira-leito.

Essas intervengdes demonstraram impacto positivo significativo, promovendo melhora
na clareza das informacdes, escuta ativa, respeito entre profissionais, melhor coordenagao do cuida-
do e aumento da satisfacdo do paciente. A padronizagdao dos processos € o uso de ferramentas tec-
nologicas também foram apontados como importantes para reduzir falhas comunicacionais. Adicio-
nalmente, a criacdo de um ambiente organizacional seguro, que favoreca a comunicagdo aberta e a
colaboracao interprofissional, mostrou-se essencial para fortalecer a cultura de seguranga e melho-

rar os resultados assistenciais.

DISCUSSAO

A comunicacdo interprofissional entre médicos e enfermeiros representa um dos prin-
cipais elementos para a promocao da seguranga do paciente e para a melhoria da qualidade da assis-
téncia hospitalar. Os estudos analisados demonstraram que a comunicagdo efetiva favorece a coor-
denagdo do cuidado, fortalece o trabalho em equipe e contribui para maior seguranca durante a as-

sisténcia prestada ao paciente.!>!'* Além disso, observou-se que ambientes organizacionais que es-
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timulam a colaboragdo entre os profissionais apresentam melhores resultados assistenciais € menor
ocorréncia de falhas relacionadas ao cuidado.!>'®

A interacdo direta entre médicos e enfermeiros mostrou-se especialmente importante
em situagdes clinicas que exigem maior integragdo entre as equipes ¢ tomada rapida de deci-
soes.!”!8 Estudos recentes evidenciaram que estratégias estruturadas, como rounds interdisciplina-
res, comunicacdao a beira-leito e utilizacdo de protocolos padronizados, favorecem a clareza das
informacdes, melhoram a continuidade assistencial e ampliam a participagdo do paciente e familia-
res nas decisdes terapéuticas.!®?® Esses achados corroboram estudos anteriores que ja apontavam
que a colaboragdo entre médicos e enfermeiros influencia diretamente a cultura de seguranga do
paciente e os desfechos clinicos hospitalares. '

Apesar dos beneficios identificados, os estudos demonstraram que a comunicagao in-
terprofissional ainda apresenta fragilidades importantes em diferentes contextos hospitalares.>* Em
diversos servigos de satde, a comunicacao foi considerada moderada ou insatisfatoria, principal-
mente em situagdes de deterioracdo clinica e transferéncia de cuidados.*!! Além disso, fatores como
sobrecarga de trabalho, falhas organizacionais, limitagdes estruturais e auséncia de protocolos insti-
tucionais foram frequentemente descritos como barreiras para o estabelecimento de uma comunica-
¢do eficaz entre os profissionais.>’!8

Outro aspecto amplamente discutido refere-se as barreiras comportamentais e culturais
presentes nas equipes de satide.®’ Muitos profissionais relataram inseguranga para comunicar pro-
blemas identificados durante a assisténcia, especialmente devido as diferencas hierarquicas e ao
receio de punigio ou conflitos interpessoais.® Em alguns estudos, enfermeiros afirmaram reconhecer
alteracdes clinicas importantes, mas optavam por ndo questionar condutas médicas por medo de
desvalorizagdo profissional, situacdo que pode comprometer diretamente a seguranca do paciente.’
Esses resultados reforcam a necessidade de fortalecimento de ambientes organizacionais mais cola-
borativos, nos quais a comunicagao aberta, o respeito entre os profissionais e a seguranga psicologi-
ca sejam estimulados continuamente.'%1¢

As falhas comunicacionais também estiveram associadas a ocorréncia de eventos ad-
versos e prejuizos a continuidade do cuidado.>®!*!7 Estudos identificaram associag¢do entre comuni-
cacdo inadequada e erros de medica¢do, falhas na identificacdo do paciente, dificuldades durante a
transferéncia de cuidados e problemas relacionados a assisténcia em unidades criticas.®'* Na Aten-
¢do Primaria a Saude, observou-se que limitagdes na comunicagao institucional e auséncia de supor-
te organizacional favorecem condigdes latentes para ocorréncia de erros assistenciais.'* Em unida-
des de terapia intensiva, a fragmentacdo da comunicagdo e o desconhecimento dos fluxos de notifi-
cacdo dificultam o gerenciamento adequado dos eventos adversos € comprometem a cultura de se-
guranga.®
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Diante desse cenario, diversos estudos destacaram a importancia da implementagdo de
estratégias voltadas a qualificagio da comunicacio interprofissional.!®!! Ferramentas estruturadas
como SBAR e ISBAR demonstraram impacto positivo na padronizag¢do das informagdes clinicas e
na reducdo de falhas durante a transferéncia de cuidados.'"!” Além disso, treinamentos em comuni-
cacdo, reunides de equipe, feedback continuo e lideranga participativa foram descritos como estra-
tégias capazes de fortalecer a colaboragdo entre os profissionais e melhorar a qualidade assisten-
cial.'®!? A utilizagdo de instrumentos especificos para avaliagio da comunicagio interprofissional
também pode contribuir para identificacdo de fragilidades e desenvolvimento de interven¢des mais
direcionadas a realidade dos servicos de saude.'?

Entre as limitagdes desta revisdo integrativa, destaca-se a predominancia de estudos ob-
servacionais e transversais, classificados majoritariamente com nivel de evidéncia VI, o que limita o
estabelecimento de relagdes causais entre a comunicagdo interprofissional e os desfechos assisten-
ciais. Além disso, observou-se heterogeneidade metodologica entre os estudos incluidos, bem como
diferengas relacionadas aos contextos hospitalares e as populag¢des analisadas. Outra limitagdo refe-
re-se a restricao das buscas aos idiomas portugués, inglé€s e espanhol e as bases de dados seleciona-
das, o que pode ter limitado a inclusdo de outras evidéncias relevantes sobre a tematica. Dessa for-
ma, recomenda-se que estudos futuros desenvolvam pesquisas multicéntricas e intervengdes longi-
tudinais capazes de avaliar de forma mais robusta os impactos da comunicagao interprofissional na

seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia hospitalar.

CONCLUSAO

De acordo com os achados desta revisao integrativa, conclui-se que a comunicagao in-
terprofissional entre médicos e enfermeiros constitui um componente essencial para a promogao da
segurang¢a do paciente e para a melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar. A comunicacao efi-
caz mostrou-se diretamente relacionada a reducao de falhas assistenciais, ao fortalecimento do tra-
balho em equipe, a continuidade do cuidado e a melhoria dos desfechos clinicos em diferentes con-
textos hospitalares.

Entretanto, persistem importantes barreiras organizacionais, estruturais e comporta-
mentais que dificultam o estabelecimento de uma comunicagdo segura e colaborativa entre os pro-
fissionais de saude, destacando-se a sobrecarga de trabalho, os conflitos hierdrquicos, a auséncia de
protocolos padronizados € o medo de punigdo. Tais fatores comprometem a troca adequada de in-
formagoes e podem favorecer a ocorréncia de eventos adversos durante a assisténcia.

Nesse contexto, estratégias como rounds interdisciplinares, treinamentos em comunica-
¢ao, utilizacao de ferramentas estruturadas, como SBAR e ISBAR, além do fortalecimento da cultu-
ra de seguranca e da colaboragdo interprofissional, demonstraram impacto positivo na qualidade
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assistencial. Dessa forma, torna-se fundamental que as instituicdes de saude invistam continuamen-

te em agdes que fortalegam os processos comunicacionais € promovam ambientes de trabalho mais

integrados, colaborativos e seguros.
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