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RESUMO

Em 2005, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nomeou uma comisséo, que
criou seis metas de seguranca do paciente entre elas, a comunicagcao efetiva.
Atualmente, a seguranca do paciente € reconhecida nacional e internacionalmente.
Esta revisdo narrativa tem como objetivo identificar as estratégias utilizadas para
potencializar a comunicacdo efetiva na atencdo obstétrica, que podem ser
incorporadas pela equipe de salde, destacando-se 0s aspectos técnicos e
interpessoais. Para tal objetivo, foram analisadas 28 producdes, que atenderam ao
critério de inclusdo, entre as 37 identificadas por meio de busca eletrénica na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(LILACS) de artigos nacionais e internacionais, publicados no periodo de 1998 a
2013, foram também incluidos livros e um manual. As principais estratégias
identificadas foram: trabalho em equipe, sistematizacdo da passagem de plantéo,
realizacao de checklist verbal, favorecimento da interacao com a paciente e familia e
acompanhamento da parturiente. A comunicacdo € relevante, pode modificar
comportamentos e reforcar atitudes positivas para a protecdo a saude. Entretanto,
enquanto nao houver o reconhecimento dos profissionais e instituicdbes da
importancia de uma comunicacdo efetiva, os erros advindos da falha dessa
comunicacdo continuardo ocorrendo, trazendo riscos para a seguranca do paciente

e para a qualidade em saude.

Descritores: comunicacao, comunicacdo em saude, seguranca do paciente, erros

na saude, riscos em saude, trabalho em equipe, passagem de plantdo ,enfermagem.



ABSTRACT

In 2005, Word Health Organization (WHO) established a commission, which set six
goals to improve patient safety, including effective communication in healthcare.
Today, patient safety is recognized nationally and internationally. The aim of this
narrative review is to identify the strategies adopted in order to improve the effective
communication during obstetric care, which might be adopted by the healthcare
team, especially the technical and interpersonal aspects. To this objective, 28 works,
which fulfilled the inclusion criteria, were analyzed, out of the 37 found through
eletronic resources, such as Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) and Literatura Latino—Americana e do Caribe de Informagé&o
em Ciéncias da Saude (LILACS), among national and international articles published
from 1998 to 2013, and also books and a guide. The main strategies identified were:
working in teams, systematizing shiftwork, going through an oral checklist, favoring
the interaction between patient and family, and giving assistance to the parturient.
The communication process is relevant; it may change behaviors and reinforce
positive attitudes to the healthcare safety. However, if there is not the recognition
from professionals and institutions of the importance of effective communication in
healthcare, the errors made due to ineffective communication will continue occurring,

bringing risks to the patient safety and to the quality in healthcare.

Key words: communication, communication in healthcare, patient safety, healthcare
errors, healthcare risks ,working in teams,shiftwork, nursing
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VIVENCIANDO O TEMA

Formei-me em 1991, em Enfermagem, pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e desse ano em diante, venho atuando como enfermeira, realizada
profissionalmente e privilegiada por fazer aquilo de que gosto na vida.

Exerci minha funcé@o de enfermeira atuando em Bloco Obstétrico, Alojamento
Conjunto, Bloco Cirargico, CTl Adulto, Infantil e Neonatal, em varias instituicdes
particulares e publicas de Belo Horizonte/MG. Aprendi muito em todas elas, com

varios profissionais da saude, com pacientes e suas familias e continuo aprendendo.

Em todos os locais onde trabalhei, observava e ainda observo uma grande
dificuldade dos pacientes em compreender a linguagem utilizada pelos profissionais,
gue utilizam muitos termos técnicos. Esses profissionais, ja tdo acostumados com o
"linguajar da saude”, esquecem que a maioria dos pacientes ndo compreende o que
foi dito. J& os pacientes, por vergonha ou inibicdo, fingem que entenderam o que
eles disseram. Desse modo, davidas ndo sédo esclarecidas e comegam 0S erros

advindos da falha na comunicacéo.

Sempre tive grande preocupacao em relagdo a isso, porque mensagens mal
interpretadas, mal compreendidas colocam em risco 0 paciente, a equipe e a
Instituicdo. Quando uma pessoa estd em um hospital, internada seja pelo motivo que
for, a informacgao que ela recebe dos profissionais pode influenciar na sua adeséo ou

nao ao tratamento.

Atualmente, atuo na Maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, que vem participando do processo de acreditacao
hospitalar da Joint Commission International - JCI. Assim, pude conhecer e
interessar-me mais pelo assunto e constatar a importancia de uma comunicacao

efetiva.



Somando o que eu vejo no cotidiano profissional, em termos de comunicacao
entre os profissionais e entre estes com 0s pacientes, 0 interesse pelo assunto, a
coincidéncia de conhecer a professora Kleyde Ventura, profunda pesquisadora e
também interessada no tema, a realizacdo de uma especializacdo em enfermagem
obstétrica e a elaboracdo de um trabalho de conclusdo de curso, ndo vi melhor
oportunidade do que esta para realizar este estudo.

Portanto lendo muito e sempre aprendendo, tenho cada vez mais a certeza de
gue uma comunicacao efetiva provoca mudangas positivas em todos: profissionais,
pacientes e instituicdo, diminuem os riscos de eventos na saude e contribui para
atitudes transformadoras, benéficas, que trazem comportamentos saudaveis e

propiciam o bem estar.

“A comunicacao € parte do tratamento do paciente e ficar conversando com ele,

muitas vezes, € o proprio remédio” (Rebecca Bebb)
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1. INTRODUCAO

O crescente reconhecimento da seguranca do paciente como fator vital de
saude faz com que os servicos e os profissionais de saude reconhecam a
importancia dos efeitos adversos na pratica dos cuidados, visando garantir um maior

grau de satisfacdo dos pacientes, assim como, uma reducdo dos riscos em saude.

A partir de 2000, a seguranca do paciente passou a ser uma questao
importante no ambito da Saude. Sabemos que os profissionais da salde séo tao
humanos quanto os demais e que, se errar é inerente ao ser humano, reconhecer o
erro e desenvolver esforcos para preveni-lo € que faz a diferenca (SANTOS et al,
2010).

No ano de 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio da
resolucdo n° 57 da Assembleia Mundial da Saude, criou a Alianca Mundial para a
seguranca do paciente, a fim de promover e divulgar pesquisas relacionadas ao
tema e contribuir para o desenvolvimento das praticas que garantam a seguranca do
paciente (DORNFELD et al, 2011).

No ano seguinte, essa Organizagdo homeou uma comissao internacional com
o intuito de identificar problemas relacionados a seguranca do paciente e estudar
solucbes promissoras por meio da colaboracdo de profissionais de saude, em mais
de 100 paises (SANTOS et al, 2010). Entre as seis metas internacionais de
seguranca do paciente, baseadas em evidéncias, criadas por essa Comissao,
encontra-se a comunicagao efetiva (MJCI, 2011).

No Brasil recentemente foi lancado o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente com a finalidade de reduzir a incidéncia de eventos adversos nos servigos
de saude, adotando medidas que garantam a seguranca do paciente e reduzam as
taxas desses eventos que sdo altas; e em sua maioria, evitaveis (BRASIL, 2013).
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A cultura de seguranca € um dos principios e diretrizes desse Programa e
envolve o trabalho integrado entre gestores do Sistema Unico de Saude (SUS),
conselhos profissionais da area de saude, instituicbes de ensino, servi¢cos de salde,
como também as praticas em saude, entre elas, a comunicacao efetiva (BRASIL,
2013).

No entanto existe uma dificuldade dos profissionais de saude em realizar uma
comunicacdo efetiva com o paciente, o que pode resultar em danos e colocar em
risco a seguranca. Percebe-se que muitas vezes, a comunicacao entre a equipe néo
considera a presenca do paciente, seus sentimentos e duvidas e que ha uma
dificuldade dos profissionais em manter uma comunicacdo que favoreca o trabalho
em equipe.(DORNFELD et al, 2011).

Os profissionais devem ter a preocupacdo de desenvolver a habilidade de
uma comunicacao efetiva nos servicos de saude, relevando-se, como ponto chave,
gue os processos de trabalho potencializem e promovam um melhor relacionamento
entre profissionais e pacientes, diminuindo riscos .Observa-se assim, a comunicagao
como cultura de seguranca (WERKAUSER et al, 2011).

As falhas de comunicacgéo estao entre as causas mais comuns dos incidentes
relacionados a seguranca do paciente. Uma comunicacdo efetiva, clara, precisa,
completa, reduz a ocorréncia de erros e resulta na melhoria da seguranca do

paciente (MJCI, 2011) e na qualidade em saude.

Vérias sdo as formas de comunicacao e, para torna-la efetiva é fundamental
gue a mensagem, independente de sua forma, seja bem recebida e bem
compreendida, visando o sucesso do ato comunicativo ( WERKHAUSER, 2011).

A comunicacao verbal ou escrita, em particular no ambiente dos servigcos de
salde devera estar inserida em protocolos, guias e manuais voltados a seguranca
do paciente, conforme portaria n°® 529/2013 do Ministério da Saude (BRASIL, 2013).
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2. JUSTIFICATIVA

Como enfermeira assistencial em servicos de maternidade ha duas décadas e
atualmente na funcdo de Coordenadora da equipe de enfermagem atuante em
hospital universitario de grande porte. Com funcbes assistencial e gerencial
integradas, observo, frequentemente, uma grande dificuldade dos profissionais de
salde em exercer junto ao paciente, e entre a equipe, uma comunicacao verbal

efetiva.

Os pacientes e seus familiares precisam receber informacdes completas
sobre os cuidados de saude. Essas informagfes sdo essenciais para uma
comunicacao clara, aberta e transparente. Os pacientes, familiares ou responsaveis
precisam entender as informacfes que recebem. Por isto deve-se dar atencéo
especial a linguagem empregada na comunicacao (BRASIL, 2013).

Observo, no cotidiano, que a comunicacao € de dificil compreenséo para os
pacientes e seus familiares. A utilizacdo de jargbes técnicos € habitual. Desse modo,
€ preciso, ao dar uma informacédo, reconhecer se ela foi bem entendida e bem

interpretada. Uma comunicacdao eficaz é importante para prevenir erros.

Vale ressaltar que as falhas na comunicacado podem ser causa de diminuicao
da assisténcia, reducdo na qualidade de cuidados, erros de tratamento,
procedimentos e de danos (SANTOS et al, 2010).

Como Coordenadora e integrante da equipe assistencial da maternidade, em
um hospital universitario, estou comprometida com a melhoria da qualidade em
salde e uma das responsaveis para que a comunicacdo seja efetiva entre os

membros da equipe e entre estes com 0s pacientes.

Nesta condicdo, considero ser possivel realizar atividades de educacédo
continuada com a equipe, para que a habilidade em comunicar seja desenvolvida.
Para Silva (2006) “o treinamento é uma necessidade vital para o profissional de
saude”. Segundo o MJCI (2011), “os lideres de uma Instituicdo ndo somente
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determinam os parametros de uma comunicacéo eficaz, mas sdo exemplos para que

ela ocorra”.

Outro desafio é que a equipe precisa aceitar a responsabilidade partilhada,
pois, diminuindo a distancia entre os niveis hierarquicos, promove-se a valorizacao
de todos os membros, 0 que torna a comunicacao essencial e mais eficaz, além de

uma maior satisfacéo nas relac¢des interpessoais. (SANTOS et al, 2010).

Do ponto de vista da atencéo obstétrica, uma comunicacao efetiva estabelece
um processo de interacdo entre os profissionais com as gestantes e puérperas,
transmite apoio, seguranga, conforto e confianca, fazendo com que elas se sintam
acolhidas e respeitadas, aumentando o vinculo entre paciente e profissional e
reduzindo assim o risco durante a assisténcia. Os profissionais de saude devem
ajudar, orientar, explicar, tranquilizar e elogiar a mulher para que ela se sinta
participante e parte fundamental do processo. Essa comunicagao efetiva, por meio
de palavras, promove a seguranca tanto para a mae, como para seu bebé e
familiares (DORNFELD et al, 2011).

Segundo Simpson (2003), “a comunicacdo € essencial, particularmente
durante o trabalho de parto e tem impacto significativo na reducao de riscos.” Muitas
vezes a equipe desconsidera a presenca da parturiente, o que leva a néo dar-lhe
informacao sobre o que esta acontecendo, sobre as condutas e prognésticos. Entao,
ela passa a nao colaborar, pois sente-se desrespeitada e passa a se sentir culpada
por qualquer resultado mal sucedido na assisténcia, seja em relacao a ela propria ou
ao seu bebé (DORNFELD et al, 2011).

E importante humanizar o processo de nascimento levando em consideragéo
todos os envolvidos, e para que isto ocorra, € necessario a habilidade de realizar
uma comunicacgao efetiva que fortaleca nossa capacidade de relacionar com quem

existe em nossa volta.
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3. PROBLEMA

Assim, vivenciando essa situacdo e tendo a oportunidade de realizar este
trabalho, questiono:

Quais as estratégias apresentadas na literatura para potencializar a comunicacao
efetiva entre os profissionais de salde e entre eles e 0s pacientes, e como podem

ser incorporadas a atencao obstétrica?
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4. OBJETIVO

Identificar as estratégias utilizadas para potencializar a comunicacao efetiva na
atencédo obstétrica, que podem ser incorporadas pela equipe de saude, destacando-
se 0s aspectos técnicos e as relacdes interpessoais.
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5. METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo, optou-se por uma revisdo narrativa, visando
identificar as estratégias utilizadas para potencializar a comunicacao efetiva na
atencdo obstétrica, destacando as praticas possiveis de serem incorporadas pela

equipe, diminuindo os riscos e trazendo seguranca.

A revisdo narrativa foi utilizada como método, pois permite contextualizar a
discussao do tema, por meio de publicagbes como livros, artigos, anais e outras
fontes que constituem as bases de dados cientificos. Segundo Rother (2007), este
método permite o reconhecimento do “estado da arte” de determinado assunto, sob
a andlise critica do autor, agregando varios estudos e facilitando a atualizacdo do
leitor.

O presente estudo foi elaborado em trés etapas. Na primeira, buscaramos as
producdes de interesse publicadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Saude (LILACS), nos meses de maio e junho de 2013.
Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores, selecionados a partir da
terminologia em saude, consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS-
BIREME): “comunicacdo”, “comunicacao em saude”,” seguranca do paciente”, “erros
na saude”,” riscos em saude”, “trabalho em equipe”, “passagem de plantédo”,

“enfermagem”.

Na segunda etapa, procedeu-se a leitura do material selecionado,
oportunidade em que se aplicaram os critérios de inclusdo: artigos na integra e
resumos de trabalhos publicados, além de livros e manuais, nos idiomas portugués e
inglés, no periodo de 1998 a 2013. Foram selecionados 24 artigos, trés livros e o
manual da Joint Commission Internacional, isto é, 28 produc¢fes, sendo que 09

foram excluidas, por ndo se adequarem a temética estudada.
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Na terceira e Ultima etapa, foi realizada nova leitura das producdes,
oportunidade em que se destacaram as estratégias para a comunicacédo efetiva em
saude. Para tanto, considerou-se 0s aspectos técnicos e de relacdes interpessoais
(FERNANDES et al, 2005), que envolvem a comunicacao efetiva em saude e na
assisténcia obstétrica, particularmente, objetivo deste estudo.

A andlise dessas producdes permitiu a identificacdo de cinco estratégias
relacionadas a comunicacao terapéutica, benéfica ou efetiva, discutidas a sequir.

Analise das

eldentificagio do producdes
material |

el.eitura do material
selecionado

Busca de producoes
cientificas de interesse

FIGURA 01- Etapas da metodologia

Fonte: Autor
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6. DISCUSSAO

As organizacdes de saude tém passado por rapidas e profundas mudancas e
vém-se adotando estratégias para viabilizar o incremento do nivel de qualidade
buscando a seguranca do paciente (MANZO, 2013).

Estratégia € um conjunto de mudancas buscando um melhor desempenho
para atingir um objetivo ja definido.

A implantacdo de mudancas implica o enfrentamento de desafios de relacdes
entre cultura, sociedade, salde e educacao. Para a superacao dos desafios, devem-
se estabelecer estratégias para articular conhecimento, desenvolver habilidades/
atitudes e para reconhecer lacunas nesse processo.

Essas estratégias devem levar em conta a realidade, as questdes técnicas e
as relacdes interpessoais (FERNANDES, 2005).

Toda acdo estratégica € resultado de uma ou mais decisbes feitas pela
organizacdo (MARIOTTO, 2003). Sabe-se que a lideranca é fundamental para
implementar mudancas (GALVAO et al, 2000). Assim, a comunicacdo efetiva nas
Instituicdbes € uma das responsabilidades da lideranca que determina estratégias,
planos e acdes para uma comunicacgao eficaz (MJCI, 2011).

\

FIGURA 2- Estratégia para comunicagao

Fonte: Autor
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Em uma equipe de individuos pertencentes a diversas profissdes, na maioria das
vezes, cada um se comunica e age por si mesmo. Sao necessarias relacdes
colaborativas entre os profissionais, os pacientes e suas familias, uma vez que
nenhuma profissdo responde por si s6 as necessidades de saude de uma pessoa
(SIMEONI, 2009). A triade que sustenta os cuidados em saude é assim formada: o
trabalho em equipe, a habilidade em comunicagéo e o relacionamento interpessoal
(ARAUJO et al, 2012).

Habilidade
de
comunicag¢ao

Cuidado

Relaciona-
mento
interpessoal

‘rabalho em
equipe

FIGURA 03: Triade dos cuidados em saude

Fonte: Autor

Sabe-se que a comunicacdo é imprescindivel e contribui para desenvolver
formas de inter-relacdo participativas e comprometidas com os objetivos da
organizacdo. E essencial que exista uma comunicacéo efetiva e resolutiva diante de
situacdes cotidianas que permeiam a qualidade do servico (MANZO, 2013). Toda
gualidade e humanizacéo passam pela comunicacdo humana (SILVA, 2007).

Identificamos falhas humanas, nao por incapacidade intrinseca, mas por duas
causas evitaveis e superaveis. A primeira é a ignorancia: erramos porque a ciéncia
nos proporciona apenas uma compreensdo parcial do mundo e de seu
funcionamento. A outra causa € a inépcia, casos em que o conhecimento existe,
mas ndo € aplicado corretamente (GAWANDE, 2011). Como errar € humano,
podemos definir estratégias para minimizar e prevenir erros (GLUCK, 2007).



20

E importante entender como os eventos adversos que podem ser evitados
acontecem e geram grandes problemas na saude. Observamos entdo que ndo ha
um Unico erro que seja responsavel pelos eventos, mas sim uma série, uma

sequéncia de erros menores.

As principais causas de erros podem ser atribuidas a ndo comunicacao entre
os profissionais, a falta de pessoal e as interrup¢des durante o processo de trabalho.
Embora as instituicdes de satde tenham pouco controle sobre os fatores relativos as
caracteristicas da populacdo atendida, muito pode ser feito para obter um impacto
significativo na assisténcia em termos de comportamentos e comunicacado eficaz
(SIMEONI et al, 2009).

A falha na comunicacdo é responsavel por 85% dos eventos adversos em
Obstetricia (HEALTH CARE NEWS, 2009).

A comunicacdo que se estabelece entre a equipe de salude e a mulher em
trabalho de parto evidenciam, muitas vezes, relacbes de poder e autoridade. Essa
comunicacdo desconsidera a presenca da mulher, assim como sentimentos e
davidas (DORNFELD et al, 2011). Entre os profissionais e pacientes, prevalece a
comunicacdo nado terapéutica. Isso significa ndo saber ouvir, usar linguagem
inacessivel, termos técnicos, ou frases estereotipadas que podem denotar falta de
empatia e desencadear sentimentos bloqueadores da comunicacdo (CARON et al,
2002).

As estratégias relacionadas a comunicacdo terapéutica, benéfica e efetiva,
gue tém o sentido de ajudar a pessoa a lidar com os acontecimentos da vida e
adaptar-se a realidade presente (CARON et al, 2002) e podem oferecer maior

seguranca a equipe de cuidados obstétricos sao:

- Trabalho em equipe

Trabalhar em equipe requer uma longa aprendizagem, uma perspectiva
aberta para o que seja a educacao, 0 processo ensino-aprendizagem, respeito e
consideracao ao outro, ao seu trabalho e opinido (WITTER, 1998). O trabalho em
equipe é uma relacdo reciproca, de dupla mao, de varias intervencdes técnicas e

de interacdo multiprofissional, configurando, através da comunicacao, a articulacdo
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de acdes e cooperagédo e visando um bom entendimento, para uma melhor atuagéo
junto ao paciente (PEDUZZI, 2001).

Na maioria das vezes, as pessoas que ndo sabem o nome umas das outras
nem de longe trabalham tdo bem juntas quanto as que se conhecem pelo nome.
Uma estratégia para estimular o trabalho em equipe refere-se ao que pesquisadores
denominaram de “fendbmeno da ativacao”, que € oferecer as pessoas a chance de se
manifestarem no inicio de alguma atividade ou empreendimento, tal procedimento
parece reforcar o senso de responsabilidade e de participacao, além de desinibi-
las e estimula-las a falar (GAWANDE, 2011).

s

Um aspecto a ser destacado é a confiangca na sabedoria do grupo, na
eficacia de reunir muitos pares de olhos para analisar o problema e, depois, permitir
gue os observadores decidam o que fazer (GAWANDE, 2011)

Em sintese, uma boa comunicacao nas relacdes de trabalho se desenvolve
guando se conhecem as caracteristicas e necessidades préprias, bem como as do
outro. Com uma boa interacdo profissional e a definicdo clara dos papéis de cada
um, a comunicacao fica facilitada (PANCIERI et al, 2013). Quanto melhor o trabalho
em equipe, menor a incidéncia de complicacdes, menor o numero de erros e maior

seguranca para o paciente (GAWANDE, 2011).

- Sistematizacédo da passagem de plantdo

A comunicacdo entre todos os membros da equipe € um elemento crucial
para a seguranca do paciente (ACOG, 2009). A passagem de plantdo ou troca de
turno € uma pratica realizada para transmitir informacdes objetivas sobre
acontecimentos ocorridos durante um periodo de trabalho e que envolve assisténcia

direta e indireta ao paciente.

Essas informacdes devem ser estruturadas, claras, completas, concisas
e relacionadas ao que estd acontecendo com o paciente: se existe um problema,
qual problema a equipe pensa que €, qual a recomendacédo e qual a acao seguinte,
quais os dados clinicos e laboratoriais atuais (ACOG, 2009).
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Quanto mais informacfes possuirmos sobre aquela pessoa e quanto maior
nossa habilidade em correlacionar esse saber do outro com o nosso, melhor sera
nosso desempenho (SILVA et al, 2007). Vé-se portanto, a importancia e
necessidade da equipe completa, multiprofissional, neste momento.Nado basta
passar a informacao, é preciso saber se ela vai ser entendida e vai ser interpretada
corretamente (BLIKSTEIN, 2008)

Problemas com a emissédo e recep¢ao das mensagens, interferindo em sua
transmissao, séo circundados por fatores como tempo, local, auséncia e interesse
gue influenciam a passagem de plantdo (SILVA et al, 2007).Uma comunicacéo
efetiva, que seja oportuna, completa,clara, sem ambigtidade e compreendida pelo
receptor, o paciente, reduz a ocorréncia de erros e resulta na melhoria da

seguranca do paciente (MJCI, 2011).

As falhas na comunicacdo podem trazer prejuizos diretos para a assisténcia
prestada se, durante a passagem de plantdo, permanecer uma lacuna que podera
se estender pelo restante do turno e pelos subsequentes com consequéncias para a
assisténcia ao paciente e que ,as vezes,ndo podem ser revertidas, bem como o

comprometimento legal dos profissionais e instituicdo (SILVA et al, 2007).

Sabe-se que a passagem de plantdo permite a reunido de equipes de turnos
diferentes, o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, e também a
possibilidade de se desenvolver relacbes humanas no trabalho. O sucesso da
passagem de plantdo depende de um trabalho em equipe bem articulado, criando
formas alternativas e eficazes para a transmissao de informacdes consistente, de

gualidade e que sejam bem entendidas por todos. (SILVA et al, 2007).

7

Percebe-se que a passagem de plantdo € realizada isoladamente entre as
equipes. E importante que seja integrada, ja que a finalidade é propiciar uma
assisténcia de qualidade pois todos estao trabalhando juntos pelo bem comum, pela
saude da paciente.
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- Realizacao de checklist verbal

O termo checklist, que se pode traduzir por lista de verificagdo, provém da
década de 30 do século passado, da forca area americana, quando se percebeu que
a complexidade crescente dos avides provocava, devido a falha de concentracdo ou
de memoria, acidentes fatais. E a verificacdo metddica de todas as etapas de um
procedimento para que esse se desenvolva com o maximo de seguranga. Deve ser
0 menor, objetivo e claro possivel, idealmente de 5 a 9 pontos concisos e deve ser
verbal (SANTOS, 2011).

Um checklist verbal durante a passagem de plantédo incluindo dados vitais dos
pacientes, exames atuais, informagcfes clinicas, quadro atual, proxima acao,
prognéstico, podem fazer a diferenca e impedir uma série de complicacdes para o
paciente. Acredita-se que a reducdo dessas complicacdes pode acontecer devido a
mudanca de rotina, ao comportamento da equipe e a comunicagcao interpessoal
(PANCIERI et al, 2013).

O uso do checklist envolve mudancas no processo de trabalho e no
comportamento da equipe. Esta checagem é um meio de comunicacao interpessoal,
um facilitador na assisténcia ao paciente (PANCIERI, 2013). A rotina do checklist
verbal exige um equilibrio de disciplina, habilidade, protocolo, capacidade
especializada e trabalho em equipe.

Para que os checklists contribuam para a promocao desse equilibrio, é
preciso que assumam duas formas complementares: “um conjunto de verificacdes
para garantir que tarefas elementares, mas fundamentais, ndo sejam ignoradas e
outro conjunto de verificagbes para garantir que as pessoas se comuniquem,
coordenem suas ac¢cfes e assumam responsabilidades, ao mesmo tempo que
dispdem do poder de gerenciar os detalhes e os imprevistos da melhor maneira
possivel, explorando ao maximo suas qualificacdes”’(GAWANDE, 2011).
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- Favorecimento da interacdo com a paciente e familia

As finalidades basicas da comunicacdo sdo entender o mundo, relacionar-se
com os outros e transformar a si mesmo e a realidade. A comunicacao efetiva é
bidirecional. Quando interagimos verbalmente com alguém, estamos, basicamente,
tentando nos expressar , entender um fato ou validar se o que comunicamos foi
compreendido (SILVA, 2006).

Para uma comunicacao efetiva precisamos de comunicacdo face a face,
descrever a situacdo de saude atual, encorajar questdes, conversar sobre as
préximas etapas do tratamento, repetir informacbes e estar atentos para mas
interpretagdes de fala (AWHONN, 2003).

Os pacientes e familiares devem ser encorajados a realizar perguntas sobre
os procedimentos de toda a equipe, medicamentos ou qualquer outro aspecto de
seu cuidado (ACOG, 2009). Eles precisam entender as informacdes que recebem,
por isso, atencdo especial € dada ao formato e linguagem empregados na
educacdo dos pacientes e de seus familiares e na comunicacdo entre eles. Eles
necessitam de informacdes completas sobre os cuidados e servicos oferecidos

pela Instituigao.

Isso é essencial para estabelecer uma comunicacdo aberta e transparente
entre os pacientes, seus familiares e Instituicdo (MJCI, 2011). Ndo é s6 passar a
informacado para o paciente. A comunicacdo € uma agao sobre o outro na busca de
um efeito positivo, benéfico (BLIKSTEIN, 2008).

- Acompanhamento da parturiente

Comunicacgéao efetiva entre a equipe de cuidados e a mulher em trabalho de
parto e sua familia é critica para a seguranca, portanto deve ser dada atencao
especial a ela (JOGNN, 2011). O didlogo entre o profissional de saude e a
parturiente é a base do que se denomina “alianca terapéutica” considerada como
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uma troca ou negociacdo para garantir maiores beneficios na assisténcia que
depende de relacbes simétricas e ndo conectivas entre as partes (OLIVEIRA et al,
2002).

Entre as estratégias de informacédo/educacdo em saude, o plano de parto
vem se tornando uma ferramenta cada vez mais utilizadas, por estimular a
comunicacdo entre gestantes e profissionais de salde a respeito de seu parto. Ele
permite as gestantes a participacdo na tomada de decisdo no cuidado durante o
seu préprio processo de nascimento, diminuindo a ansiedade e aumentando seu
controle. Apesar do plano de parto, um fator que dificulta, significativamente, a
comunicacgédo entre o profissional, a mulher e familia é a linguagem excessivamente

técnica, utilizada pela equipe de satude (CENTA et al, 2002).

A parturiente deseja ser assistida por profissionais que lhe proporcionem
seguranca, criando um vinculo de confianca, sendo todo o processo de
comunicacdo fica comprometido. Faz-se necessario o estabelecimento de um
processo comunicativo estruturado e bem definido entre a puérpera e o
profissional de salude, mas percebe-se que a comunicacédo realizada € insuficiente e
inadequada (CENTA et al, 2002).

Existem dificuldades dos profissionais em manter uma comunicacdo que
favoreca a seguranca do paciente. A comunicacdo entre os membros da equipe
desconsidera a presenca da mulher, assim como seus sentimentos e davidas. O
ambiente hospitalar e a equipe séo estranhos a mulher, gerando medo, ansiedade e
inseguranca.Dessa maneira, a preocupacao dos profissionais de saude em explicar,
tranquilizar e elogiar os esforcos é fundamental (DORNFELD et al, 2011).

Um estudo sobre a comunicacdo da parturiente com a equipe obstétrica
constatou que a falta de informacbes adequadas e necesséarias durante a
assisténcia prestada ou depois ela, pelos profissionais, foi percebida pela mulher
como descaso, desamparo e desrespeito, provocando o0s sentimentos de
indignacdo. Por meio de palavras, os profissionais de salde promovem a

seguranca e protecdo do bindbmio méae-bebé (OLIVEIRA et al, 2002).

Conforme ressalta O Ministério da Saude, de acordo com a escolha da via de
parto, existem necessidades, riscos e beneficios, complicacbes e repercussdes
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futuras, sendo importantes a informacao e formacao de opinidao das mulheres, para
gue elas possam reinvidicar aquilo que € melhor para a sua saude e de seus filhos,
pois, embora profissionais e mulheres facam a opcéo antecipada do tipo de parto,
esse fato ndo pode ser visto como simples questao de preferéncia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O crescente interesse pela comunicacdo efetiva em saude foi estimulado para
propiciar maior seguranga ao paciente em ambito hospitalar. Atualmente, vérias
iniciativas tém sido propostas, visando melhorar essa comunicagéo, diminuindo suas

falhas e, assim, obtendo-se qualidade em saude.

Percebe-se, na atualidade, que os profissionais de saude utilizam uma
linguagem técnica de dificil compreensdo pelo paciente e familia, o trabalho em
equipe € pouco valorizado, a passagem de plantdo € ineficaz, o checklist verbal,
apesar de um instrumento novo e importante, ndo € implantado e os profissionais
desconsideram a importancia de ouvir e comunicar-se com 0 paciente,

especialmente na atencédo obstétrica.

Estratégias para aperfeicoar esse processo comunicacional entre o0s
profissionais de saude e entre estes e 0s pacientes existem e sdo instrumentos que
podem ser adequados ao ambiente hospitalar, melhorando o nivel e o tipo de

comunicacao.

Valorizar o trabalho em equipe, sistematizar uma passagem de plantéo,
utilizar o checklist verbal com informagbes precisas e importantes, oferecer
orientacbes com linguagem simples para a paciente e sua familia e acompanhar
todo o processo de parto, tornar o plano de parto uma ferramenta de discusséo e
interacdo entre gestante, familia e profissional, sdo estratégias que podem tornar a
comunicacéo efetiva, com menos falhas, diminuindo a ocorréncia de erros e eventos

adversos em saude.

Faz-se necessaria uma troca de informacgdes claras entre equipe, pacientes e
familia, a criacdo de um vinculo maior, fundamentado em uma comunicagéo direta,
verdadeira, e 0 rompimento de atitudes apoiadas em saberes e fazeres, para que a
humanizacéo da assisténcia seja realmente consolidada e plena.
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A comunicacdo efetiva propicia seguranca e humanizacdo e € um cuidado
transformador na atencdo obstétrica, especialmente no processo de parto e

nascimento.

E possivel ampliar a realizagdo de novos estudos dentro da tematica tratada,
mas existe uma limitacdo na busca por artigos nacionais, pois apenas recentemente
0 assunto vem sendo abordado com maior freqUéncia. Internacionalmente, os

artigos ja buscam estratégias que podem ser aplicadas em nosso pais.

Espera-se que este estudo possa contribuir para analisar a comunicagao
entre os profissionais e entre estes e as pacientes na atencdo obstétrica,
modificando-a e tornando-a mais efetiva, por meio da utilizacdo de estratégias mais
adequadas, que possam levar a uma assisténcia de maior qualidade, com reducéo

dos riscos e maior seguranca.

“Amar a humanidade é facil.

Dificil € amar o proximo.” (Henry Ford)
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