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RESUMO

Introducdo: Para o sucesso dos processos produtivos € fundamental que a relacdo entre as
equipes, a qual requer a comunicacdo como um de seus pilares, se efetive de forma clara e
objetiva. A comunicagdo intraequipe na Unidade de Terapia Intensiva desenvolve-se no
decorrer do plantdo, pois as informacdes das diversas especialidades sdo importantes e
complementam o conhecimento sobre o paciente. Isso se reflete na reducdo de custos do
tratamento relacionada a diminuicdo do tempo de permanéncia em UTI e, consequentemente,
da mortalidade de pacientes criticos, e também na diminuicdo de erros e eventos adversos.
Assim, conhecer o processo de comunicacao, seus determinantes e suas consequéncias aumenta
a capacidade do individuo de compreender e transpor as barreiras relacionadas a comunicacao
no ambiente de trabalho. Objetivos: Compreender como a equipe de enfermagem percebe a
comunicacgdo entre si e as demais equipes, correlacionando a qualidade dessa comunicagéo a
ocorréncia de fatores desencadeadores de estresse laboral e inseguranca do paciente.
Metodologia: Apresente dissertacdo englobou a realizacdo de dois estudos. O primeiro,
objetivou identificar a associagdo entre as diferentes percepcdes dos trabalhadores da equipe de
enfermagem do Centro de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia acerca do perfil de comunicacdo no ambiente de trabalho, constituindo-se como
um estudo transversal, de abordagem mista, que utilizou um questionéario, elaborado pelos
autores, contendo doze questdes sociodemograficas e nove que abordaram os processos de
comunicacdo. A interpretacdo dos dados foi feita com auxilio do software Jamovi® e por meio
da analise tematica de conteudo. O segundo estudo, de abordagem mista, consiste em
correlacionar o resultado da Escala de Clima de Equipe (ECE) a percepcao dos profissionais de
enfermagem quanto a qualidade da comunicacdo no ambiente de trabalho. Resultados: Foram
informantes da pesquisa 47 profissionais de enfermagem, 26 (55%) do sexo feminino e 21
(45%) do sexo masculino, com idade média de 38,79 £11,08 anos. A maioria, 78,7%, afirmou
que a comunicacdo entre os membros da equipe de enfermagem ndo era a ideal. As
comunicacdes que apresentaram propensao a eventos adversos estavam relacionadas as
passagens de plantdo, as medicacdes, as intercorréncias e aos procedimentos invasivos. Ao
correlacionar a percepcdo dos trabalhadores quanto a comunicacdo da equipe de enfermagem
no centro de terapia intensiva aos resultados obtidos pela avaliacdo da ECE, observamos que
os trabalhadores que consideraram a comunicacdo ideal apresentaram maior média que aqueles
que ndo concordaram com essa afirmacdo. E notério também que os trabalhadores que
consideraram haver efetividade das formas de comunicacdo apresentaram maior média que
aqueles que desconsideraram haver essa efetividade. N&o houve diferencas entre trabalhadores
que relataram ocorréncia de evento adverso por falha na comunicacao e na gestdo de conflitos
para essa dimensdo. Conclusdo: Esta pesquisa mostrou 0 quanto a comunicagdo € uma agdo
importante nos ambientes de trabalho, porém, para que seja benéfica, deve ser realizada de
maneira eficaz. Nos servicos de satde, como nas Unidades de Terapia Intensiva, a comunicagdo
precisa ocorrer de maneira prudente e clara, de forma que o receptor compreenda o que foi
comunicado. Verificou-se que no hospital pesquisado, em acordo com o que tem demonstrado
a literatura, essa acdo deve ser item de capacitacdo permanente, com a implementagdo de
protocolos a serem realizados em prontuarios e passagens de plantdo, o quem tem se revelado
como uma estratégia eficaz.

Palavras-chave: Comunicagdo em salde. Cuidados criticos. Profissionais de enfermagem.
Saude do trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: For production processes to be successful, it is essential that the relationship
between teams, which requires communication as one of its pillars, is clear and objective. Intra-
team communication in the Intensive Care Unit develops during the shift, as information from
the various specialties is important and complements knowledge about the patient. This is
reflected in the reduction of treatment costs related to shorter ICU stays and, consequently, the
mortality of critically ill patients, as well as in the reduction of errors and adverse events. Thus,
knowing the communication process, its determinants and its consequences increases the
individual's ability to understand and overcome barriers related to communication in the
workplace. Objectives: To understand how the nursing team perceives communication
between themselves and other teams, correlating the quality of this communication with the
occurrence of factors that trigger work stress and patient insecurity. Methodology: This
dissertation involved two studies. The first aimed to identify the association between the
different perceptions of the nursing staff at the Intensive Care Center of the Hospital de Clinicas
of the Federal University of Uberlandia about the communication profile in the workplace. It
was a cross-sectional study with a mixed approach, which used a questionnaire prepared by the
authors, containing twelve sociodemographic questions and nine that addressed communication
processes. The data was interpreted using Jamovi® software and thematic content analysis. The
second study, with a mixed approach, consisted of correlating the results of the Team Climate
Scale (TSC) with the perception of nursing professionals regarding the quality of
communication in the workplace. Results:47 nursing professionals took part in the survey, 26
(55%) female and 21 (45%) male, with a mean age of 38.79 £11.08 years. The majority, 78.7%,
said that communication between members of the nursing team was not ideal. The
communications that were prone to adverse events were related to shifts, medications,
complications and invasive procedures. When we correlated workers' perceptions of nursing
team communication in the intensive care unit with the results obtained from the ECE
evaluation, we found that workers who considered communication to be ideal had a higher
average than those who disagreed with this statement. It is also notable that the workers who
considered the forms of communication to be effective had a higher average than those who did
not consider them to be effective. There were no differences between workers who reported an
adverse event due to a failure in communication and in conflict management for this dimension.
Conclusion:This study showed how important communication is in the workplace, but for it to
be beneficial, it must be carried out effectively. In health services, such as Intensive Care Units,
communication needs to be prudent and clear, so that the recipient understands what has been
communicated. It was found that in the hospital researched, in line with what the literature has
shown, this action should be a permanent training item, with the implementation of protocols
to be carried out in medical records and duty rosters, which has proved to be an effective
strategy.

Keywords: Health communication. Critical care. Nursing professionals. Workers' health.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi organizada nas seguintes secdes: inicialmente, sera apresentada o
trabalho equivalente, o qual corresponde a pesquisa proposta, com a fundamentacao e processos
metodoldgicos percorridos em cada etapa da pesquisa. Na introducdo fazemos a
contextualizacdo do tema proposta para a pesquisa a linha de pesquisa do Programa de pos
graduacdo em salde ambiental e saide do trabalhador. Serdo entéo elencados os objetivos em
gue sdo expostos os propositos do estudo; os resultados, que contemplam os dois artigos
elaborados; a conclusdo, que discorre sobre a sintese dos principais resultados do estudo; as
perspectivas, nas quais sdo apresentadas as expectativas para estudos futuros; e o pés-texto, no
qual estdo incluidos referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.

O primeiro artigo intitulado “Percepcdes acerca da comunicacdo da equipe de
enfermagem no Centro de Terapia Intensiva” teve como objetivo identificar a associagao entre
as diferentes percepgdes dos trabalhadores da equipe de enfermagem acerca do perfil de
comunicagdo no ambiente de trabalho. Este artigo estd com aceite informado pelo periodico
revista Contribuciones a Las Ciencias Sociales (Qualis A4).

O segundo artigo intitulado “Clima de equipe e percepgdes sobre a comunicagéo da
equipe de enfermagem no centro de terapia intensiva”, que sera submetido para o periédico
revista Contribuciones a las ciencias sociales (Qualis A4).” teve como objetivo correlacionar o
resultado da escala de clima de equipe (ECE) a percepcao dos profissionais de enfermagem

quanto a qualidade da comunicagdo no ambiente de trabalho.
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1 DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO EQUIVALENTE

Nesta secdo, apresentamos o que ja foi construido na dissertacdo. O PPGSAT oferece
diferentes modalidades de Trabalho de Conclusédo de Curso, e 0s pesquisadores optaram pela
forma de defesa em dois artigos. Com isso, este topico do trabalho se divide em titulo,
introducdo, objetivos, metodologia, resultados e discussdo, nos quais sdo apresentados 0s dois

manuscritos, as consideraces finais e as referéncias.

COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
DURANTE A ASSISTENCIA E O CUIDADO AO PACIENTE NO CENTRO DE
TERAPIA INTENSIVA

1.1 INTRODUGCAO

A revolucdo industrial foi marco para o surgimento da Salde do Trabalhador (ST). Em
1830, foi descrito o primeiro servico, quando Robert Derhan, em busca da reducdo do
adoecimento em servico, solicitou ao médico pessoal da familia que prestasse assisténcia aos
trabalhadores da sua empresa téxtil (Mendes; Dias, 1991).

No Brasil, a ST comecou a ser difundida em 1930, por meio das pressdes sociais
(Pichek-Santos et al., 2019). Nas décadas de 1970 e 1980, a luta por melhores condicdes de
vida e salde, marcada pela VIII Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, auxiliou na
instituicdo do campo Saude do Trabalhador para praticas e estudos (Rosario; Baptista; Matta,
2020).

A ST configura-se como um campo de conhecimentos e praticas que estdo abarcadas na
grande area da Saude Coletiva, buscando analisar e intervir nos processos de saude-
adoecimento-cuidado relacionados aos ambientes laborais (Costa et al., 2013). Por meio da ST
e das legislacdes relacionadas, foi elaborada, em 2004, a Politica Nacional de Salde do
Trabalhador, visando desenvolver acdes de promocdo de salde e prevencdo de doengas no
campo laboral (Brasil, 2004). Em 2011, instaurou-se a Politica Nacional de Salude e Seguranca
no Trabalho (Brasil, 2011), e em 2012, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) (Brasil, 2012a). Desde entéo, a ST vem se apresentando na perspectiva
das relacdes entre trabalho e saide que podem intervir no campo das politicas publicas de satde
(Kelly-Santos; Rozemberg, 2005).
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Dessa maneira, encontram-se como objetos de estudo as relagcdes produgdo-consumo e
0s processos de salde-adoecimento laboral. As possibilidades reflexivas de reconhecimento
dos processos comunicativos na Saude do Trabalhador podem contribuir para o planejamento
e a execucdo de acdes praticas de comunicacdo em saude (Kelly-Santos; Rozemberg, 2005).

Para o sucesso dos processos produtivos, é fundamental que a relacéo entre as equipes,
que requer a comunicacdo como um de seus pilares, se efetive de forma clara e objetiva.
Entendendo o trabalho como uma atividade humana, exercido manual ou intelectualmente,
identificamos o labor do servico de enfermagem, que, mediado pela interacdo e pela
comunicacdo entre os profissionais e pacientes, € capaz de promover a satisfagdo ou a
insatisfacdo como produto da relacdo ambiente, trabalhador e elementos laborais (Wisniewski
etal., 2015).

Vanoye (2008) contribui para essa discussao, definindo comunicacdo como sendo,
primariamente, o ato de interagir, de estabelecer um contato que tem como objetivo transmitir
informagdes, buscar entendimento e compreensdo simples, quando o receptor esta apto a ouvir
e quando ha confianca, empatia e envolvimento emocional. Ela deve ser planejada e com
objetivos definidos, a fim de ser Gtil a uma pessoa ou a um grupo, ndo sendo possivel
desvincular a seguranca em assisténcia a saude da comunicacdo entre 0s atores responsaveis
pelo cuidado. Esse processo eficaz deve ser desenvolvido em todos os ambientes laborais,
inclusive nas Unidades de Terapia Intensiva (UTISs).

Gueudeville (2007) infere que a comunicacdo intraequipe na UTI desenvolve-se no
decorrer do plantdo, pois as informagdes das diversas especialidades sdo importantes e
complementam o conhecimento sobre o paciente. Isso se reflete na redugdo de custos do
tratamento relacionada a diminuicdo do tempo de permanéncia em UTI e, consequentemente,
da mortalidade de pacientes criticos, assim como na diminuicdo de erros e eventos adversos.

A comunicagdo efetiva associada ao trabalho da equipe multiprofissional é
compreendida como determinante da qualidade e da seguranca nos cuidados aos pacientes,
mesmo quando executados em ambientes criticos e de risco potencial a eles, onde o processo
de trabalho envolve varios procedimentos, 0s quais geram sobrecarga de trabalho. Porém,
situacOes de risco podem ser prevenidas com a implementacao de agdes simples e resolutivas,
por meio de protocolos e da adogéo de barreiras de seguranga no sistema da assisténcia (Olino
etal., 2019).

A interacdo inadequada entre profissionais da enfermagem, demais membros da equipe
e pacientes pode ocasionar problemas como violéncia lateral, demonstrada com

comportamentos de sonegacao de informacéo, callnias, comentarios sarcasticos e expressoes
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nédo verbais de desaprovacao, como levantar de sobrancelhas e distor¢6es faciais, tendo como
consequéncia um efeito adverso no ambiente de trabalho, pondo em risco a seguranca do
paciente (Potter et al., 2018).

Apesar da complexidade e da abrangéncia da comunicacdo nos processos de
adoecimento, esta deve ocorrer continuamente para a melhoria da qualidade da assisténcia aos
pacientes, de modo que cada profissional emita opiniGes sem receio de equivocos, com 0 apoio
da coordenacéo e dos lideres, para que ocorra um maior entendimento sobre o quadro clinico
do paciente (Gueudeville, 2007).

Para potencializar esse conhecimento, alguns instrumentos de pesquisa sao utilizados.
Um deles é a Escala de Clima de Equipe (ECE), criada por Anderson e West em 1998,
denominada de Inventario de Clima de Equipes (TCI), traduzido, adaptado e validado no Brasil
por(2016).

O ECE é um questionario composto por 38 questdes, divididas em quatro vertentes, que
trata da teoria dos quatro elementos do ambiente de trabalho em equipe e dos processos centrais
do trabalho em grupo, permitindo analises mais precisas sobre o clima de equipe, incluindo a
comunicacdo, e formado por elementos com afirmagdes ou perguntas em formato de Escala
Likert (Anderson; West, 1998).

A aplicacdo da ECE realca uma perspectiva logica, que busca o planejamento
estratégico para um trabalho em equipe eficaz, assim como destaca uma concepc¢éo realista
embasada em resultados positivos de clima favoravel em equipes, buscando superar fragilidades
a fim de proporcionar a exceléncia no cuidado (Ribeiro, 2019).

Assim, conhecer o processo de comunicagdo, seus determinantes e suas consequéncias
aumenta a capacidade do individuo de compreender e transpor as barreiras relacionadas a

comunicacgdo no ambiente de trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Compreender como a equipe de enfermagem percebe a comunicagdo entre si,
correlacionando a qualidade dessa comunicacdo a ocorréncia de fatores desencadeadores de

estresse laboral e inseguranca do paciente.

2.2 Objetivos especificos

Identificar a associacdo entre diferentes percepcGes dos trabalhadores da equipe de
enfermagem acerca do perfil de comunicacdo no ambiente de trabalho.

Apresentar quais sao 0s momentos, dentro da assisténcia ao paciente critico, mais propensos
a eventos adversos por falha na comunicagéo.

Relacionar os principais instrumentos pelos quais se processa a comunicagéo entre a equipe

multidisciplinar as condi¢fes que contribuem para a ocorréncia de eventos adversos.
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3 METODOLOGIA

Este estudo, descritivo e exploratorio, foi desenvolvido com abordagem mista, conforme
descrito em Flick (2009), associando os métodos quantitativos e qualitativos sequencialmente,
para levantar dados e informagdes sobre a comunicagdo entre profissionais de salde durante
assisténcia a pacientes criticos na UTI de um hospital do Triangulo Mineiro.

A pesquisa ocorreu em um Hospital Universitario no Triangulo Mineiro. O atendimento
nesse hospital é totalmente feito pelo Sistema Unico de Salde (SUS), abarcando diversas
especialidades. Atualmente, conta com 520 leitos e mais de 50 mil m? de area construida,
apresenta-se como 0 maior prestador de servigos pelo SUS, em Minas Gerais, e terceiro no
ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino do Ministério da Educagéo
(MEC). E referéncia em média e alta complexidade para 86 municipios da macro e microrregiao
do Tridngulo Norte. Durante a coleta de dados, o hospital estava passando por mudangas
administrativas, com a nova gestdo pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH).

A pesquisa ocorreu no Centro de Terapia Intensiva, que se localiza no 4° andar. Ele é
dividido em unidade cirargica, neuroldgica e geral, todas com nove leitos, sendo trés para
isolamento de pacientes com doencas de transmissdo respiratdria e/ou colonizados/infectados
por microrganismos multirresistentes (EBSERH, 2022).

Caracteriza-se por ser uma unidade provida de recursos humanos especializados e
aparatos tecnoldgicos de Gltima geragdo, mantendo acesso a tecnologia invasiva avancgada
destinada ao diagndstico e a terapéutica, fato que o capacita a atender pacientes clinicos e
cirurgicos (urgéncia e eletiva). Seus pacientes sdo provenientes do Pronto Atendimento, das
unidades de internacdo e de outras instituicdes de salde, devidamente regulados pela Central
de Regulacéo de Leitos (EBSERH, 2022).

A UTI Adulto foi selecionada para esta pesquisa por possuir leitos de diversas
especialidades, que assistem pacientes criticos, que permanecem por um maior periodo de
tempo hospitalizados, submetidos a procedimentos invasivos de diagnéstico e terapéutica, o
que exige uma adequada comunicacgéo e interacdo entre os profissionais que 0s executam.

A populagdo do estudo compreendeu os profissionais auxiliares de enfermagem, os
técnicos de enfermagem e os enfermeiros atuantes nos setores de UTI Geral, Neurologica e
Cirargica. No periodo de coleta dos dados, a equipe de enfermagem da UT]I era constituida por
95 profissionais de enfermagem, sendo 27 enfermeiros, 58 técnicos e 10 auxiliares de

enfermagem.



20

Sabe-se que a amostra é constituida por um subconjunto de individuos que compdem a
populacdo, e que o calculo amostral inclui uma variavel para obter o resultado estatistico sem a
necessidade de um total, e que os resultados percorrem uma parcela da populagéo estudada e
calculam a repetibilidade dos resultados (Agranonik; Hirakata, 2011).

Com isso, realizou-se o calculo estatistico amostral para se obter o nimero de
participantes a serem entrevistados de forma a garantir representatividade. O nivel de
confiabilidade considerado foi de 95%, com margem de erro de 5%, totalizando uma amostra

de 77 pessoas. Para a realizacdo do calculo, foi utilizada a formula estatistica a seguir:

B Zz_p/\.q/\.N
_ez'(N—l)-I-Zz'pA'q’\

n

Em que:
n = tamanho da amostra
Z = escore padrdo do nivel de confianca (95% = 1,96)
p = proporcao amostral de sucessos esperados (50%)
g = proporcdo amostral de fracassos esperados (50%)
N = universo

e = margem de erro

Os participantes foram recrutados durante o horario de trabalho, observando o momento
adequado para ndo prejudicar suas atividades e ap0s anuéncia da chefia imediata e da
coordenacdo do servico. Aos que optaram por participar da pesquisa, foi disponibilizado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), além de apresentados dos
objetivos do estudo, realizado de forma individual. Apos assinatura do TCLE, os participantes
entregaram os questionarios preenchidos dois dias ap6s a abordagem.

Foram utilizados trés instrumentos de coleta de dados. O primeiro com caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais (Apéndice B).

O segundo (Anexo C) foi a Escala de Clima de Equipe (ECE), instrumento criado por
Anderson e West em 1998, denominado de Inventario de Clima de Equipes (TCI), traduzido,
adaptado e validado no Brasil por Silva et al. (2016). A ECE é um questionario composto por
38 questdes divididas em quatro vertentes, que tratam da teoria dos quatro elementos do

ambiente de trabalho em equipe e dos processos centrais do trabalho em grupo, permitindo
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analises mais precisas sobre o clima de equipe, incluindo a comunicacdo. Ela é formada por
elementos com afirmacdes ou perguntas em formato de Escala Likert (Anderson; West, 1998).

Um ultimo instrumento foi o questionario qualitativo (Apéndice B) sobre comunicacéo,
gue contou com nove questdes dissertativas.

Foram incluidos na pesquisa técnicos e auxiliares de enfermagem e enfermeiros atuantes
h& pelo menos seis meses na UTI em estudo, e excluidos os profissionais que se recusaram a
participar da pesquisa e que, no momento da coleta de dados, estavam de licenca saude ou de
férias.

As variaveis qualitativas foram categorizadas e interpretadas pela analise tematica de
contetdo de Minayo (2014). Para a analise descritiva (Field, 2009), apresentamos frequéncia
absoluta e percentuais para as variaveis nominais e médias, e desvios-padréo para as variaveis
continuas. Para a analise estatistica (Field, 2009), aplicamos o teste de normalidade Shapiro-
Wilk; a Andlise de Variancia de Fisher, quando foi observada igualdade das variancias; e de
Welch, quando néo foi observada igualdade nas variancias pelo Teste de Levene. Consideramos
como variaveis independentes as respostas categorizadas das perguntas qualitativas (Tabela 1),
e como variaveis dependentes, 0 somatério de cada dimensdo da ECE (Silva et al., 2016). Para
todas as andlises, adotamos o nivel de significancia de 5%. Todas as analises descritivas e
estatisticas foram executadas no Jamovi (Jamovi, 2024).

A interpretacdo dos dados qualitativos ocorreu subsidiada pela Analise Tematica de
Conteldo, proposta por Minayo (2014)., com o desenvolvimento de ndcleos de sentido que
permitiram encontrar respostas para as questdes formuladas para além das aparéncias do que
esta sendo comunicado.

O estudo seguiu as portarias de pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de
Salde n.° 466/2012 e n.° 510/2016 (Brasil, 2012, 2016), tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia, sob registro
CAAE: 60757722.1.00005152.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo a Resolucdo 03/2016 do Programa de Pos-graduacdo Saude Ambiental e
Salde Do Trabalhador - PPGSAT (Uberlandia, 2016), os resultados sdo apresentados na
modalidade de trabalho equivalente, compondo-se de dois artigos, denominados como Artigo
1 e Artigo 2. O primeiro produto apresenta a seguinte questdo norteadora: “Quais associa¢oes
de comunicacdo interferem na assisténcia de enfermagem em UTI?”. Seu objetivo foi
identificar a associacdo entre as diferentes percepcdes dos trabalhadores da equipe de
enfermagem acerca do perfil de comunicacgdo no ambiente de trabalho.

J& “Quais as relacBes entre as dimensGes da ECE e as diferentes percep¢des dos
trabalhadores da equipe de enfermagem acerca do perfil de comunicacdo no ambiente de
trabalho?” foi a questdo problema do segundo produto. O objetivo aqui foi apresentar, na
assisténcia ao paciente critico, 0s momentos mais propensos aos eventos adversos relacionados
a comunicacdo e a relacdo entre as vertentes da ECE e as diferentes percepcdes dos
trabalhadores da equipe de enfermagem a respeito do perfil de comunicacdo no ambiente

laboral.
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RESUMO

Este estudo objetivou identificar a associacédo entre as diferentes percepcdes dos trabalhadores
da equipe de enfermagem acerca do perfil de comunicagdo no ambiente de trabalho,
constituindo-se como um estudo transversal, de abordagem mista, que utilizou um questionario
semiestruturado, com doze questBes sociodemograficas e nove que abordavam os processos de
comunicacgdo. A interpretacdo das informacdes foi realizada com auxilio do software Jamovi e
por meio da andlise temética de Minayo. Foram informantes da pesquisa 47 profissionais de
enfermagem, 26 (55%) do sexo feminino e 21 (45%) do sexo masculino, com idade média de
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38,79 £11,08 anos. A maioria, 78,7%, afirmou que a comunicacgéo entre os membros da equipe
de enfermagem ndo era a ideal. As comunicagdes que apresentaram propensdo a eventos
adversos estavam relacionadas as passagens de plantdo, as medicag0es, as intercorréncias e aos
procedimentos invasivos. A comunicacao e a gestdo de conflitos demonstraram fragilidades.
Os problemas internos em uma organizagdo, como falhas na comunicagéo, ocasionam um ciclo
de insatisfacdo que repercute na saude do trabalhador, em sua vida pessoal e, como
consequéncia, na qualidade da assisténcia e do cuidado ao paciente.

Palavras-chave: obstaculos a comunicagéo, equipe de enfermagem, centro de terapia intensiva,
salde do trabalhador.

ABSTRACT

This study aimed to identify the association between the different perceptions of nursing team
workers regarding the communication profile in the workplace, constituting a cross-sectional
study, with a mixed approach, which used a semi-structured questionnaire, with twelve
sociodemographic questions and nine that addressed communication processes. The
interpretation of the information was carried out with the help of the Jamovi software and
through Minayo thematic analysis. The research informants were 47 nursing professionals, 26
(55%) female and 21 (45%) male, with an average age of 38.79 £11.08 years. The majority,
78.7%, stated that communication between members of the nursing team was not ideal. The
communications that showed a propensity for adverse events were related to shift changes,
medications, complications and invasive procedures. Communication and conflict management
demonstrated weaknesses. Internal problems in an organization, such as communication
failures, cause a cycle of dissatisfaction that impacts the worker's health, their personal life and,
as a consequence, the quality of assistance and patient care.

Keywords: obstacles to communication, nursing team, intensive care center, occupational
health.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar la asociacion entre las diferentes percepciones de
los trabajadores del equipo de enfermeria sobre el perfil comunicativo en el lugar de trabajo,
constituyendo un estudio transversal, con enfoque mixto, que utiliz6 un cuestionario
semiestructurado, con doce preguntas sociodemogréaficas y nueve que abordaron los procesos
de comunicacion. La interpretacion de la informacion se realizé con ayuda del software Jamovi
y mediante el andlisis teméatico de Minayo. Los informantes de la investigacion fueron 47
profesionales de enfermeria, 26 (55%) mujeres y 21 (45%) hombres, con edad promedio de
38,79 +11,08 afos. La mayoria, 78,7%, afirmd que la comunicacion entre los miembros del
equipo de enfermeria no era la ideal. Las comunicaciones que mostraron propension a eventos
adversos estuvieron relacionadas con cambios de turno, medicamentos, complicaciones y
procedimientos invasivos. La comunicacion y la gestion de conflictos demostraron debilidades.
Los problemas internos en una organizacion, como las fallas de comunicacion, provocan un
ciclo de insatisfaccion que impacta en la salud del trabajador, su vida personal y, como
consecuencia, la calidad de la asistencia y atencion al paciente.

Palabras clave: obstaculos a la comunicacion, equipo de enfermeria, centro de cuidados
intensivos, salud ocupacional.

INTRODUCAO
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A Salde do Trabalhador (ST) faz parte da grande area denominada Salde Coletiva e
tem como objetivo promover saude e seguranca aos trabalhadores das diversas organizacdes.
Esse campo de estudos e praticas possui estreita relagdo com as condicdes de trabalho. As
circunstancias em que a atividade dos trabalhadores se desenvolve e em que estado eles se
encontram para atender as demandas que lhes sdo apresentadas sdo essenciais para O
desenvolvimento de sua saude (Brandédo; Aragdo; Maganhoto, 2022; Uchda, 2023).

As condicdes de trabalho dos profissionais da area da saude envolvem muitas
preocupaces. Além da alta pressdo social e psicolégica & que os profissionais estdo
submetidos, eles ainda tém de lidar, muitas vezes, com dificeis condi¢Bes de trabalho, como
numero reduzido de profissionais, privacdo de sono, sobrecarga de trabalho, conflitos
administrativos, comunicacdo ineficiente, entre outras questdes, que sdo acentuadas quando se
observam os profissionais que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (Viana,;
Querino; Aragéo, 2020).

As UTIs sdo locais dentro dos hospitais destinados aos pacientes criticamente enfermos
e que necessitam de atendimentos complexos e de tecnologia dura, de Ultima geracdo, além de
vigilancia (infecciosa, neuroldgica, hemodindmica) 24 horas por dia de maneira ininterrupta.
Elas sdo ambientes altamente tecnoldgicos, que buscam as melhores respostas dos pacientes ao
tratamento proposto, e objetiva devolvé-lo a comunidade com o minimo, ou, quica sem
prejuizo/sequela alguma para a comunidade (Andrade et al., 2024; Brochado; Ribas, 2018).

Em conformidade com o regulamento técnico da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (Amib) para funcionamento das UTIs, o nimero de leitos deve representar entre 6%
e 10% do numero total oferecido pelo hospital. E obrigatdria a existéncia de uma UTI em todo
hospital terciario, e nos secundarios que apresentem capacidade igual ou superior a 100 leitos
(AMIB, 2009; Rodrigues, 2012; Brochado; Ribas, 2018).

De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES),
levantados em dezembro de 2023, no Brasil, ha um total de 450.167 leitos complementares,
sendo 68,7% publicos ou contratados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e o restante (31,3%)
pertencente a instituicOes privadas. Desses leitos, 45.457 s&o de UTI adulta, e 6.644, de UTI
pediatrica (Brasil, 2023).

Para suprir as necessidades e demandas da internacdo, a equipe de uma UTI deve ser
multiprofissional e transdisciplinar, composta por médicos intensivistas, técnicos de
enfermagem, enfermeiros, odont6logos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos,

farmacéuticos clinicos, assistentes sociais, além de uma equipe de apoio (Ferreira Junior, 2015).
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Nesse cenario, destaca-se a essencialidade e o protagonismo da equipe de enfermagem,
uma vez que essa equipe é responsavel pelos cuidados integrais ao paciente por meio do
processo de enfermagem, o que inclui desde gestdo da equipe de enfermagem e de insumos ao
gerenciamento de indicadores de qualidade da assisténcia prestada. E para 0os que atuam nas
UTls, sua funcdo também abrange o monitoramento dos equipamentos, a administracdo de
medicamentos, a vigilancia ao paciente e o acolhimento familiar. Para isso, é necessario que
haja pelo menos um enfermeiro responsavel pela coordenacdo da equipe de enfermagem, e
profissionais assistenciais, responsaveis pelas demais atividades do (AMIB, 2009; Brochado;
Ribas, 2018).

Em virtude das diversas e complexas atividades dentro desse ambiente, os profissionais
que compdem a equipe de enfermagem nas UTIs precisam ser capacitados por meio de
programas de qualificacdo e submetidos a estratégias de treinamento para a melhor
operacionalizagdo do cuidado e da assisténcia, de forma a torna-los mais seguros. Salienta-se,
inclusive, a importancia da comunicacdo para que os cuidados sejam oferecidos de forma
eficiente, e para que a rotina diaria dos profissionais envolvidos seja saudavel (Prado, 2016).

Dentre os elementos que podem ser geradores de prazer ou de sofrimento no trabalho, a
comunicagdo se destaca como importante indicador, posto que, no caso da saude, o cuidado é
realizado em equipe e, por isso, os profissionais devem estar em constante interacéo e utilizar
cotidianamente ferramentas do processo comunicativo (Broca; Ferreira, 2015).

Originaria do Latim, comunicare, a palavra comunicar tem como significado, por em
comum. Pressupondo compartilhamento e uma troca a partir da interacdo interpessoal e
influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos e efetivada de forma verbal e ndo verbal
(Silva, 2002).

Telles (2009, p. 151) contribui definindo comunicacdo como sendo primariamente o ato
de interagir, estabelecer um contato, que tem como objetivo transmitir informacdes, buscar
entendimento e compreensdo. Explica ainda que o sucesso na comunicacao dependera do modo

como trabalha os sete elementos de sua teoria, a saber:

A origem da mensagem é denominada de fonte; o responsavel pela transmissao da
informacdo proveniente desta fonte, seja pela linguagem verbal (oral ou escrita) ou
por qualquer outro sistema de codigos, é entendido como sendo o emissor; a
informacdo a ser transmitida, que € veiculada pelo sistema de codigos manipulado
pelo emissor, é denominada de mensagem; o elemento a que se destina a mensagem
(um individuo, grupo ou auditério) é denominado genericamente como sendo o
receptor; o campo de circulacdo da mensagem deve ser entendido como sendo o canal
de comunicacdo, este é o responsavel pelo deslocamento espacial e/ou temporal da
mensagem; aquilo que veicula a mensagem e que é trabalhado pelo emissor, o sistema
de signos, é compreendido como sendo um cédigo, o qual pode ser verbal ou nao
verbal, o primeiro utiliza-se da palavra falada e/ou escrita e o segundo pode ser
constituido pelos mais variados meios e técnicas; o sistema de comunicagdo se
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completa com o elemento ao qual a mensagem se refere, que pode corresponder a
objetos materiais ou a aspectos abstratos que comp&em a situacdo ou o contexto da
comunicacgdo, a esse elemento da-se o nome de referente.

Na &rea da saude os profissionais vivenciam frequentemente a experiéncia da relagéo
interpessoal seja com membros da equipe, pacientes ou acompanhantes, estando
constantemente se comunicando, ou seja, trocando informacoes a respeito da evolucao clinica
dos pacientes. Portanto a comunicacdo é um instrumento fundamental na pratica do cuidar
(Morais, 2009).

Broca; Ferreira (2012) esclarece que a enfermagem tem por objetivo promover o
cuidado que vira a manter a satde e dignidade humana, tendo a comunica¢do como peca chave
no processo de humanizacao e alicerce das relagdes interpessoais.

Para Martins (2000), frequentemente nos deparamos com relatos de profissionais
associando estresse a alguma noticia ou situacdo, estando este diariamente presente em nossa
vida laboral, seja na execucdo de simples tarefas do cotidiano as mais complexas as quais
exigem maiores demandas fisica e emocional, podendo desencadear graves doencas e alteracdes
no ambiente de trabalho como problemas de relacionamento interpessoal, absenteismo e
insatisfacdo no trabalho.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a ocorréncia de incidentes e
evento adverso no cuidado em saude elaborou estratégias na prevencdo dessas situacdes. Dentre
essas situacoes a Alianga Mundial para Seguranca do Paciente, a qual promoveu a elaboracgéo
de metas, com destaque a que se refere a comunicacdo efetiva, com objetivo de melhorar a
efetividade da comunicacdo entre profissionais que prestam assisténcia em saude, garantindo
que as informac0es verbais e registradas sejam precisas e completas (Olino, 2019).

E possivel observar a dificuldade dos prestadores de cuidados de salde estabelecerem
uma comunicagdo efetiva e eficiente, e associam-se as falhas nos processos de trabalho em
equipe, 0 que contribui para um dos principais fatores nas ocorréncias de erros e eventos
adversos (Martins, 2000).

Olino (2019) afirma que a comunicagdo efetiva associada ao trabalho da equipe
transdisciplinar é compreendida como determinante da qualidade e da seguranca de cuidados a
pacientes, mesmo quando executados em ambientes criticos e de risco potencial ao paciente,
onde o processo de trabalho envolve varios procedimentos, que gera sobrecarga de trabalho, e
que pode prevenir situagdes de risco por meio de agdes simples e resolutiva, como protocolos

e adog&o de barreiras de seguranca no sistema da assisténcia.
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Nesse sentido, conhecer o processo de comunicacdo, seus determinantes e suas
consequéncias aumenta a capacidade do individuo de compreender e transpor as barreiras
relacionadas a comunicacdo no ambiente de trabalho, o que podera contribuir no sentido de
proporcionar maior entendimento sobre o processo de comunicacdo e sobre os fatores que
influenciam durante a assisténcia a pacientes criticos. Seus resultados podem subsidiar
melhorias nos processos de comunicacao dentro das UTIs, 0 que possivelmente contribuira para
a qualidade do cuidado e da assisténcia prestada, para a otimizacdo da seguranca do paciente,
reduzindo os eventos adversos e as ndo conformidades.

Diante do exposto, esta pesquisa buscou identificar a associagédo entre diferentes
percepcOes dos trabalhadores da equipe de enfermagem acerca do perfil de comunicagdo no
ambiente de trabalho. Para tanto, elencou-se as seguintes hipoteses: ha associacdo entre a
comunicacdo ideal e a efetividade das formas de comunicacdo; ha associacdo entre a
comunicagdo ideal e a ocorréncia de evento adverso por falha na comunicacéo; ha associacéo
entre a comunicacdo ideal e a ocorréncia de estresse por falhas de comunicacédo; héa associacao
entre a comunicacédo ideal e a adogéo da gestdo de conflito; ha associacdo entre a efetividade
das formas de comunicacdo e a ocorréncia de evento adverso por falha na comunicacdo; ha
associagéo entre a efetividade das formas de comunicacao e a ocorréncia de estresse por falhas
de comunicacdo; ha associacdo entre a efetividade das formas de comunicacdo e a adocdo da
gestdo de conflitos; hd associacdo entre a ocorréncia de evento adverso por falha na
comunicacdo e a ocorréncia de estresse por falhas de comunicacdo; hd associacdo entre a
ocorréncia de evento adverso por falha na comunicacdo e a adoc¢do da gestdo de conflitos; ha
associacdo entre a ocorréncia de estresse por falhas de comunicagéo e a ado¢éo da gestdo de
conflitos. Para tanto, a pergunta de pesquisa foi: qual (is) a(s) associacdo (Ges) entre as
diferentes percep¢des dos trabalhadores da equipe de enfermagem acerca do perfil de

comunicagdo no ambiente de trabalho?

METODOLOGIA

Este estudo, descritivo e exploratorio, de abordagem mista, conforme descrito em Flick
(2009), associando os métodos quantitativos e qualitativos sequencialmente, para levantar
dados e informacgGes acerca da comunicacédo entre profissionais de saude durante assisténcia a
pacientes criticos no CTI de um Hospital Universitario de Grande Porte no Tridngulo Mineiro.

Os informantes foram recrutados por meio de carta-convite durante seu horario de

trabalho, e convidados a responderem a um questionario com doze questdes sociodemograficas
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e, em seguida, a um segundo questionario semiestruturado, com nove questdes que abordaram
0S processos de comunicacao.

Foram incluidos na pesquisa profissionais de enfermagem que atuavam ha pelo menos
seis meses na UTI Adulto do hospital em estudo, e excluidos os trabalhadores que se recusaram
a participar do estudo e que, no momento da coleta de dados, estavam de férias ou afastados
independente do motivo.

Para a andlise de dados, a variavel turno de trabalho foi categorizada em matutino,
vespertino e noturno para aqueles que trabalhavam exclusivamente nesses turnos, e em escala
rotativa para 0s que ndo tinham um turno fixo. A variavel jornada de trabalho foi categorizada
em 30 horas ou menos (até 12 horas, 12 horas diarias, de 13 a 20 horas, de 21 a 30 horas) e em
31 horas ou mais (de 31 a 40 horas e 40 horas ou mais).

As perguntas do questionario qualitativo acerca do tema foram codificadas com as siglas
QComun seguidas do nimero da questdo. As respostas para as questdes abertas QComun01
(“Voceé considera a comunicagdo entre os membros da equipe de enfermagem da UTI ideal?”),
QComun05 (“Vocé considera que as formas de comunicagao utilizadas hoje no seu local de
trabalho sdo efetivas, no sentido de manter o profissional atualizado quanto as normas e rotinas
do setor e quanto a evolucao do paciente?””), QComun07 (“Vocé ja presenciou algum evento
adverso ao paciente que tenha ocorrido por falha na comunica¢do?”’), QComun08 (“Vocé ja se
sentiu estressado durante seu horario de trabalho em funcdo da forma com que ocorre a
comunicac¢do entre os membros da sua equipe?”’) e QComun09 (“Nesta unidade hé gestdo de
conflitos por parte da coordenacao ou da equipe destinada para esse fim?”’) foram categorizadas
em Sim e Nao. Ndo foi possivel categorizar as respostas para as demais perguntas.

Para a analise descritiva, foram apresentadas a frequéncia absoluta e os percentuais para
as variaveis nominais e medias; e desvios-padrdo para as variaveis continuas (Field, 2009). Para
a analise estatistica (Siegel; Castellan Janior, 2006), foi aplicado o teste do qui-quadrado de
aderéncia para as variaveis de caracterizacdo da populacdo. Para testar as associa¢Oes descritas
nas hipoteses, aplicamos o teste do qui-quadrado de independéncia ou o teste exato de fisher.

Para todas as analises, adotou-se o nivel de significancia de 5%. Todas as analises
descritivas e estatisticas foram executadas no Jamovi (The Jamovi Project, 2022).

A andlise dos dados qualitativos ocorreu por meio da proposta operativa de Minayo
(2014), a qual permitiu encontrar os nucleos dos sentidos das questdes das aparéncias do que

esta sendo comunicado.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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A comunicacgdo pode ser caracterizada por uma boa forma de expressdo, objetiva e
simplificada, verbal e ndo verbal. E relevante destacar que a comunicac&o verbal é desenvolvida
por meio da fala ou da escrita, e a ndo verbal refere-se a acdes por intermédio de gestos, do
siléncio, de expressdes faciais e da postura corporal (Portes, 2022). Além disso, a efetividade
da comunicacdo também depende da compreensdo do ouvinte para se afirmar que a mensagem
foi de fato compreendida (Portes, 2022; Ribeiro, 2023).

Na UTI, o dominio da comunicacéo é considerado um instrumento de trabalho, ja que,
além de assegurar um bom relacionamento entre os profissionais e pacientes, ainda simplifica
a assisténcia, na medida em que é por meio de uma comunicacgdo clara e objetiva que 0s riscos
sdo mitigados e a seguranga otimizada (Sousa; Mendes, 2019).

Dentro das UTlIs, os profissionais estdo expostos a desgaste fisico e psicoldgico em
virtude das longas jornadas de trabalho e das nuances da alta complexidade, podendo ocasionar
conflitos comportamentais, como ma comunicacao e até abusos verbais entre os integrantes das
equipes, fatores que contribuem para o adoecimento psiquico e para uma qualidade de vida
insatisfatdria para os trabalhadores (Santana et al., 2016; Andrade et al., 2024).

Qualidade de vida é a perspectiva do individuo em relacdo a sua posi¢do na vida e no
contexto cultural, levando em conta os determinantes sociais de salde e 0s aspectos
biopsicossociais (Who, 1998).

A comunicacao deve ser reconhecida como competéncia prioritaria e indispensavel para
a efetividade das outras atribuicdes comuns ao enfermeiro intensivista, posto que tudo se inicia
e depende dela (Sousa et al., 2020).

O Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n.° 529, de 1° de abril de 2013,
instituiu a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Para a implantacdo do PNSP, o
MS apresentou como estratégia a articulacdo com 6rgaos da educacédo para a inclusdo do tema
Seguranca do Paciente nos curriculos dos cursos da area da saude nos diversos niveis de
formacdo. Dentre o escopo de competéncias do Comité de Implantacdo do PNSP, destaca-se a
proposicdo e a validacdo de protocolos, guias e manuais nas diferentes areas, estando a
comunicagéo elencada dentre as principais (Brasil, 2013).

Foram informantes desta pesquisa 47 profissionais de enfermagem, trés (6%) auxiliares
de enfermagem; trinta (64%) técnicos de enfermagem e quatorze (30%) enfermeiros.

Para a caracterizagdo dos informantes (Tabela 1), utilizou-se as variaveis sexo, faixa
etaria, escolaridade, atuacdo profissional, tempo de servico, turno de trabalho, jornada de

trabalho e vinculo com outro servigo.
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Os informantes apresentaram idade média de 38,79 +11,08 anos; a faixa etaria mais
frequente foi de 30 a 39 anos. Observou-se também que mais da metade dos trabalhadores
possuiam especializacdo e/ou mestrado e, em sua maioria, eram técnicos de enfermagem,
fendmeno que se justifica pelo fato de que na instituicdo onde se realizou a pesquisa existe
plano de carreira, com gratificacdo para o servidor que apresente comprovacao de titulo superior
ao que apresentava quando fez o concurso. Vale notar também que a maioria estava no servico
h&, no maximo, cinco anos e trabalhava no turno noturno. Mais de 90% dos trabalhadores
tinham jornada de trabalho igual ou superior a 31 horas semanais e ndo apresentavam outro

vinculo empregaticio.

Tabela 1 - Distribuicdo dos trabalhadores do CTI segundo sexo, faixa etéria, escolaridade, atuacéo
profissional, tempo de servico, turno de trabalho, jornada de trabalho e outro vinculo. Uberlandia-

MG, 2024.
Varidveis Categorias Frequéncia Percentual x? gl P
Sexo 0,53 1 0,466
Feminino 26 55%
Masculino 21 45%
Faixa etaria 5,02 4 0,005
20-29 anos 9 19%
30-39 anos 18 38%
40-49 anos 12 26%
50-59 anos 5 11%
60-69 anos 3 6%
Escolaridade 4,38 4 < 0,001
Ensino médio 5 11%
Técnico profissionalizante 4 9%
Graduacao 12 26%
Especializacdo 24 51%
Mestrado 2 4%
Tempo de servico 1,15 6 < 0,001
Menos de um ano 11 23%
De 1 a5 anos 22 47%
De 6 a 10 anos 2 4%
De 11 a 15 anos 6 13%
De 16 a 20 anos 3 6%
De 26 a 30 anos 1 2%
Mais de 30 anos 2 4%
Turno de trabalho 4,96 3 < 0,001
Matutino 8 17%
Vespertino 3 6%
Noturno 29 62%
Escala rotativa 7 15%
Jornada de trabalho 2,36 1 < 0,001
30 horas ou menos 4 9%

31 horas ou mais 43 91%



Outro vinculo

Sim
Nao

44

6%
94%

32

< 0,001

Fonte: Oliveira; Bonito, 2024

Na Tabela 2, apresentou-se as respostas categorizadas (Sim/N&o), foram observadas

frequéncias maiores que as esperadas para “nao” nas questoes relativas a comunicacao ideal e

a efetividade das formas de comunicagdo; e maiores que as esperadas para “sim” nas questoes

referentes a eventos adversos por falha na comunicacao e a estresse por falhas de comunicacao.

A questdo relativa a gestdo de conflitos ndo apresentou frequéncia observada maior que a

esperada.

Tabela 2 - Distribuigdo das variaveis qualitativas segundo a caracterizacdo das respostas. Uberlandia-

MG, 2024.
Variaveis Categorias Frequéncia Percentual 1 gl P
QComun01 15,51 1 <0,001
Sim 10 21%
Né&o 37 79%
QComun05 9,38 1 0,002
Sim 13 28%
Né&o 34 72%
QComun07 7,04 1 0,008
Sim 32 70%
Né&o 14 30%
QComun08 39,34 1 <0,001
Sim 45 96%
Né&o 2 4%
QComun09 0,38 1 0,537
Sim 19 45%
Né&o 23 55%

Fonte: Oliveira; Bonito, 2024.

Constatou-se ainda que, a maioria dos informantes, 37 (78,7%), afirmou que a

comunicacgdo entre os membros da equipe de enfermagem néo era a ideal, e entre as sugestdes

para aprimorar esse item, destacou-se a utilizacdo de estratégias para difundir informacGes,

como a cria¢do de um instrumento para registro de dados, e também uma maior interacdo entre

gestores e equipe para alinhamento das informacdes, 0 que se observa nas falas a seguir:

Um instrumento que poderia melhorar no compartilhamento de informagoes
e consequentemente na comunicagdo é o Hundle. Também acredito que estabelecer
reuniGes mensais obrigatorias seria uma outra forma de manter a equipe coesa e de

evitar o distanciamento (PART004).

Muitas informacBes se perdem. Passagens de plantdo unificado e de
preenchimento obrigatorio ajudaria (PART032).
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Foram testadas associacdes entre as categorias extraidas das questBes qualitativas:
comunicacgéo ideal; efetividade das formas de comunicagdo; evento adverso por falha na
comunicacéo; estresse por falhas de comunicacdo e gestdo de conflitos (Tabela 3). Nao foi
possivel testar as hipdteses 3, 6, 8 e 10, todas que envolviam a variavel estresse por falhas de
comunicacdo, pois foram observadas categorias esperadas menores que 1. As demais hipdteses

néo apresentaram associagéo.

Tabela 3. Distribuigdo das associagtes segundo as percepcdes dos trabalhadores da equipe
de enfermagem do CTI Adulto. Uberlandia-MG, 2024.

Hipoteses Associacgdes testadas e gl P

Hipotese 1 QComun01 QComun05 0,112
Hipdtese 2 QComun01 QComun07 0,999
Hipotese 4 QComun01 QComun09 0,999
Hipdtese 5 QComun05 QComun07 0,493
Hipdtese 7 QComun05 QComun09 0,180
Hipdtese 9 QComun07 QComun09 1,77 1 0,184

Nota: Teste qui-quadrado de independéncia para associacdo entre QComun07 e QComun09; teste exato de
Fisher para as demais associaces.
Fonte: Oliveira; Bonito, 2024.

As hipéteses 1, 2 e 4, cujas respostas evidenciaram comunicacBes ineficazes,
apresentam propensao a eventos adversos relacionados as passagens de plantdo, as medicacdes,

as intercorréncias e aos procedimentos invasivos, como relatado abaixo:

Principalmente durante a passagem de plantao, onde algumas informac@es
passam despercebidas [...] (PART001).

Mudancas nas prescrigdes sem comunicar os profissionais envolvidos;
procedimentos a serem realizados sem aviso para preparo do paciente durante as
passagens de plantdo (PART014).

Durante a administracdo de medicacdes; durante a realizacdo de
procedimentos que precisam de uma certa preparacdo antes. Durante o
estabelecimento de metas para o paciente se a equipe ndo esta sincronizada com as
informacdes (PARTO17).

As hipoteses 5, 7 e 9, relacionando a comunicacao e a gestdo de conflitos, mostraram

fragilidades apresentadas pelos profissionais de enfermagem.

A gestao "da ouvidos" apenas aos profissionais mais antigos do setor. A
gestao de conflitos € ineficaz porque sé ouve uma das partes (PART001).

Infelizmente ndo. Conflitos sdo mediados quase sempre de maneira informal,
causando desconforto aos envolvidos e até mesmo retaliacdes (PART020).

N&o. Apos varias queixas simultaneas, a coordenacdo chama a pessoa pra
conversar e muitas das vezes fica por isso mesmo, sem resultados (PART041).

Em virtude da complexidade das caracteristicas enfrentadas diariamente na UTI, faz-se

necessaria uma analise do perfil dos trabalhadores que ali atuam, para que as iniciativas voltadas
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ao bem-estar deles, inclusive no que concerne a comunicagdo, sejam definidas com mais
preciséo e efetividade.

Estudos evidenciaram que 0 sexo feminino predomina entre os profissionais de
enfermagem, cerca de 80%, e mesmo que atualmente sejam vistos mais profissionais do sexo
masculino inseridos nesse setor, ainda se trata de um ndmero reduzido em comparagdo com a
quantidade de mulheres (Oliveira, 2021). Esse perfil pode ser justificado pelo fato delas estarem
mais dispostas ao ato de cuidar, o que pode estar associado ao instinto da maternidade (Barbosa
et al., 2020). Esse perfil também esta enraizado em questdes culturais, posto que, nos
primordios, apenas homens podiam fazer faculdade de Medicina, ficando para as mulheres
apenas as funcgdes de auxilia-los (Barbosa et al., 2020; Fernandes; Azevedo, 2021; Santos et
al., 2021).

A faixa etaria média dos informantes desta pesquisa variou de 30 a 39 anos, o que
demonstra que os profissionais de enfermagem sdo individuos adultos jovens (Barbosa et al.,
2020; Fernandes; Azevedo, 2021). A maioria era do sexo feminino, em idade fértil, pode-se
inferir que existe alta demanda desses profissionais para além do ambiente laboral, que abarca
cuidado, responsabilidade financeira, domiciliar e maternidade.

O trabalho na UTI, como nos demais setores hospitalares, tem sua rotina de trabalho
segmentada em turnos de diferentes duragdes e intervalos entre as jornadas. Contudo, conforme
encontrado, os profissionais de enfermagem trabalham mais de 30 horas semanais, 0 que vem
ao encontro de Bardaquim et al. (2019). Muitos deles, inclusive, possuem mais de um vinculo
empregaticio, 0 que aumenta ainda mais essa estatistica (Fernandes; Nitsche; Godoy, 2018;
Bardaquim et al., 2019).

Todos esses fatores somados demonstram uma realidade que pode desencadear varios
problemas, como a sobrecarga laboral, o desgaste do trabalhador, afastamentos, acidentes,
doencas ocupacionais, desordens psicoldgicas e insatisfagdo laboral, bem como refletem na
qualidade do servico prestado (Freitas; Freire, 2020).

Dessa forma, a comunicacéo interprofissional almeja conduzir um trabalho articulado e
compartilhado com o objetivo comum de alcancar resultados satisfatorios e exitosos (Portes,
2022). Entretanto, paradoxalmente ao encontro dos resultados encontrados nesta pesquisa, 0
que se Vvé sao realidades contrarias ao ideal.

Tyll et al. (2023), trabalhou com 19 profissionais de saude atuantes em quatro UTIs de
uma instituicdo puablica referéncia na Amazlnia, evidenciaram que a maneira como se
desenvolve a comunicacéo entre as equipes instiga a cobranca, o que gera estresse e insatisfagdo

profissional.
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De acordo com Sobral et al. (2018), ao realizar um estudo com 281 profissionais da
salde atuantes em um hospital universitario pablico do interior do Estado de S&o Paulo,
encontrou-se que ndo existe didlogo durante os processos de trabalho, o que acarretou
relacionamentos conflituosos, e causou clima de tensdo entre os membros da equipe e entre a
equipe e a gestao.

Por ser uma realidade comum nas &reas da saude, dentre as estratégias para otimizar a
comunicagdo em UTI, a American Heart Association (2012) recomendou o método de
comunicacgdo em circuito fechado, que consiste em o lider transmitir uma mensagem clara, com
fala nitida e em tom de voz controlado a um membro da equipe, aguardando uma resposta clara
e a confirmacdo verbal da execucdo da tarefa. Trata-se de um método de dificil execucdo dentro
de uma UTI, pois exige que o profissional mantenha equilibrio emocional, naturalmente
abalado em situagdes extremas, mas que assegura um resultado positivo.

Nesse sentido, é importante ressaltar que, com a evolucdo de processos, tecnologias e
especializacBes, 0s pacientes sdo expostos a varias transi¢cdes no cuidado, fato que exige uma
forma de comunicacdo objetiva, clara e eficiente entre os profissionais. Estima-se que 80% dos
erros graves acontecam por falhas de comunicacdo entre os profissionais durante alguma
transicdo do cuidado intra-hospitalar (Lee et al., 2019).

Pena e Melleiro (2018) investigaram 263 eventos adversos em um hospital universitario
privado de grande porte no interior do Estado de Sdo Paulo e identificaram que em 66,5% das
ocorréncias a principal causa foi a falha do profissional, principalmente no processo de
comunicacéo nas transic¢oes do cuidado.

Essa realidade, além de acarretar consequéncias aos assistidos, também causa danos a
salde dos profissionais, 0 que provoca sentimento de panico, culpa e medo, e pode desencadear
uma serie de acontecimentos prejudiciais a rotina laboral e também a vida pessoal do
profissional.

Conforme também foi possivel verificar no estudo de Santos et al. (2021), realizado na
UTI de um hospital referéncia do SUS com 55 profissionais, a comunicacdo ineficiente fragiliza
o0 atendimento, e acarreta uma transi¢do do cuidado deficiente, bem como outras consequéncias,
como o desconhecimento de como notificar os eventos adversos, 0 medo de punigdes e uma
descontinuidade das medidas de seguranca criadas (checklist e rounds).

Corroborando esse entendimento, Nobrega et al. (2021) mostraram que, entre as
principais condutas negligenciadas nas UTIs, estd a comunicagéo da equipe. E negligenciar essa
medida simples culmina em incontaveis eventos adversos e na diminui¢do da seguranca e da

qualidade da assisténcia e do cuidado ao paciente.
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Em virtude disso, uma equipe norte americana do Institute for Healthcare Improvement
desenvolveu, em 2007, a técnica de comunicacdo denominada Situation, Background,
Assessment, Recommendation (SBAR), com a ideia de redesenhar a comunicagdo em saude,
que objetivou um sistema isento de erros, desperdicios, atrasos e com custos sustentaveis
(Shahid; Thomas, 2018). A estratégia consiste em perguntas rapidas e padronizadas que
orientam o compartilhamento de informag6es concisas e focadas sobre o paciente. Esse método
possibilita que a equipe se comunique de forma assertiva e efetiva, reduzindo a necessidade de
repeticdo e a probabilidade de erros (Settani et al., 2019). Além da passagem de plant&o,
também €é extremamente necessario que a comunicagdo durante os turnos de trabalho entre
profissionais, pacientes e familiares seja objetiva e clara. Em virtude disso, é necessario que as
instituicOes estejam sempre atentas e busquem novas estrategias que facilitem e otimizem os
processos.

Sousa et al. (2020) salientam a importancia de que a gestdo hospitalar implemente uma
rotina de reunides periddicas, com foco em avaliacBGes de desempenho e feedbacks constantes,
ndo somente entre determinadas categorias, mas com toda a equipe, em gque 0s problemas
possam ser pontuados, questionados e, de forma coletiva, planejada a sua resolucéo.

Como alternativa, algumas institui¢cbes também adotaram um sistema de comunicagéo
e/ou informacgédo eletronica em que os profissionais podem observar e relatar condutas
inapropriadas para os setores responsaveis. Dessa forma, eles passaram a se sentir abertos para
relatar situacdes conflitantes, o que permite a intervencdo e 0 monitoramento apés as medidas
cabiveis (Grogan; Knechtges, 2013). Mesmo com estratégias para otimizar, € necessario que a
gestdo tenha foco nas melhorias do cuidado, tanto com 0s pacientes quanto com Seus
profissionais.

A forma como os gestores conduzem as suas equipes influencia na liberdade dos
colaboradores para expor suas ideias e problemas com maior facilidade, fazendo, desse modo,
com que a comunicacdo formal e informal seja uma aliada para que 0s processos internos
tenham maior resolutividade, qualidade e agilidade, isso aumenta o sentimento de orgulho e
pertencimento dos funcionarios em relagdo a instituicdo (Blimke; Cervi; Blimke, 2020).

Conforme as narrativas apresentadas, observou-se a importancia da boa gestdo na
mediacao de conflitos. Joven e Guaqueta Parada (2019) relataram a necessidade de desenvolver
uma comunicacdo assertiva entre os profissionais de enfermagem para que haja mais interacao,
ndo sé com o objetivo de lacos relacionais, mas também pela importancia da saude e das

informagdes a respeito do paciente, sendo essencial maturidade diante das adversidades.
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Um estudo realizado por O’Donovan, De Brin e McAuliffe (2021) com 34 profissionais
de saude, de cinco institui¢ces na Irlanda, encontrou que uma estratégia-chave é a promogéo da
comunicacdo aberta e transparente. Lideres que promovem a livre expressdao de ideias,
preocupacbes e emocgOes podem contribuir para estabelecer um ambiente de trabalho que
valorize e dé voz aos membros da equipe. Essa abordagem pode reduzir a pressao psicoldgica,
uma vez que os colaboradores se sentem reconhecidos e confiantes de que suas opinides serdo
consideradas com seriedade.

Conforme indicado no estudo de Méoller et al. (2021), 296 profissionais de salde
apresentaram problemas em relacdo a autonomia e a gestdo, casos em que houve uma alta
prevaléncia de problemas psicoldgicos.

Reforcando as fragilidades da gestdo, um estudo com 105 profissionais de saude
atuantes em UTIs de quatro centros de salde diferentes revelou um parametro preocupante de
deficiéncia na gestdo, que colaborava para a angustia mental, revelando a necessidade de
estratégias de integracdo eficazes, de treinamento adequado e de suporte psicoldgico para 0s
profissionais (Perraud et al., 2022).

Corroborando ainda com os dados encontrados, em pesquisa realizada com 69
profissionais de enfermagem da UTI de uma instituicdo hospitalar de uma cidade do noroeste
paulista de porte médio destacou que a importancia do suporte no ambiente de trabalho e do
reconhecimento profissional séo fatores-chave na prevencéo de problemas psicoldgicos como
0 burnout (Bardo et al., 2022).

Nesse ambito, a gestdo participativa e a tomada de decisdo em grupo sdo métodos que
promovem a valorizagao do trabalho em equipe, permitindo a participacdo dos profissionais no
planejamento e nas ac¢des de cuidado. Isso facilita o dialogo, a troca de conhecimentos, além de
promover a autonomia e de valorizar o trabalho desenvolvido (Ribeiro; Trovo; Puggina, 2017).
Essas acdes contribuem para a humanizagéo do cuidado na UTI. Um gestor capacitado, que
valoriza a comunicacdo entre a equipe, € essencial para promover a melhoria do ambiente de
trabalho e, consequentemente, a qualidade da assisténcia e a satde dos profissionais (Castro;
Araujo; Mendes, 2021).

Prestes et al. (2015), Lacerda (2016) e Martins (2000) inferem que quanto pior a
avaliacdo das relacdes socioprofissionais que envolvem o0 quesito comunica¢do, maior a
possibilidade de adoecimento do trabalhador com exaustdo emocional, o que abarca depresséo,
sentimento de inutilidade, desgaste, irritacdo, sobrecarga, desenvolvimento de atitudes de

insensibilidade e a ocorréncia de barreiras para alteragdes nas organizacgdes laborais.
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CONCLUSAO

Nota-se que a comunicagéo é fundamental para o bom desenvolvimento da assisténcia
e do cuidado, com potencial de minimizar os eventos adversos e as ndo conformidades,
evidenciando a associacao entre a efetividade das formas de comunicacgdo e a ocorréncia de
eventos adversos por falha na comunicagdo. Além disso, a gestdo de conflitos € fundamental na
boa comunicacdo. Dessa forma, um gestor preparado se utiliza ndo s6 da habilidade de se
comunicar, como também de caracteristicas como empatia e humanizacdo, essenciais para
construir vinculo com os envolvidos na sua rotina, o que é fundamental para manter a qualidade
de vida e assegurar um atendimento eficiente e eficaz.

Os problemas internos de uma organizacao, como falhas na comunicagao, ocasionam
um ciclo de insatisfacdo que repercute na salde do trabalhador, na sua vida pessoal, e, em
consequéncia, na qualidade da assisténcia. Nesse sentido, observou-se que os principais fatores
associados as fragilidades de comunicacdo estdo relacionados a falta de instrumentos e
ferramentas operacionais que conduzam a comunicacdo, a fim de ndo passar despercebida
informacdo alguma sobre o paciente e também a gestdo, por vezes hierarquizada e com a
comunicagdo falha, a qual ndo realiza o levantamento dos problemas que impedem a
implantacéo e/ou a implementac&o de melhorias.

Assim, sugerem-se pesquisas para a implementacéo de protocolos de comunicacéo e a
capacitacdo dos gestores, visando a uma atuacdo mais eficiente por intermédio da escuta dos
profissionais, buscando melhorar a comunica¢do no ambiente de trabalho e dando atengdo as

questdes apresentadas pela equipe.
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guantitativos foram interpretados por meio do software Jamovi e as informag6es qualitativas
por meio da proposta operativa de Minayo. Participaram da pesquisa 47 profissionais de
enfermagem. Verificou-se que os trabalhadores que consideraram a comunicagdo ideal
apresentaram maior média que aqueles que ndo concordaram com essa afirmacéo. Foi
encontrado que os trabalhadores que consideraram haver efetividade das formas de
comunicacgéo apresentaram maior media que aqueles que desconsiderou haver essa efetividade.
N&o houve diferencas entre trabalhadores que relataram ocorréncia de evento adverso por falha
na comunicacao e na gestéo de conflitos para essa dimenséo. Na area da saude, a assertividade
da comunicagdo possibilita a diminuigéo de erros e de eventos adversos, bem como facilita o
aumento das percepc¢es de qualidade de vida dos profissionais envolvidos.

Palavras-chave: comunicacdo em saude, cuidados criticos, profissionais de enfermagem,
salide do trabalhador

ABSTRACT

The objective was to correlate the results of the Team Climate Scale (ECE) with the perceptions
of nursing professionals regarding the quality of communication in the work environment. This
is a mixed approach research, carried out with the nursing team of the Intensive Care Center of
a University Hospital in the Triangle of Minas Gerais. The data collection instruments were the
ECE and questionnaire. The quantitative data was interpreted using the Jamovi software and
the qualitative information was interpreted using Minayo operational proposal. 47 nursing
professionals participated in the research. It was found that workers who considered
communication ideal had a higher average than those who did not agree with this statement. It
was found that workers who considered the forms of communication to be effective had a higher
average than those who did not consider this to be effective. There were no differences between
workers who reported the occurrence of an adverse event due to failure in communication and
conflict management for this dimension. In the health area, assertive communication makes it
possible to reduce errors and adverse events, as well as facilitating an increase in perceptions
of the quality of life of the professionals involved.

Keywords: health communication, critical care, nursing professionals, occupational health
RESUMEN

El objetivo fue correlacionar los resultados de la Escala de Clima de Equipo (ECE) con las
percepciones de los profesionales de enfermeria sobre la calidad de la comunicacion en el
ambiente de trabajo. Se trata de una investigacion de abordaje mixto, realizada con el equipo
de enfermeria del Centro de Terapia Intensiva de un Hospital Universitario del Tridngulo de
Minas Gerais. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron el ECE y el cuestionario. Los
datos cuantitativos se interpretaron mediante el software Jamovi y la informacién cualitativa se
interpret6 mediante la propuesta operativa de Minayo. Participaron de la investigacion 47
profesionales de enfermeria. Se encontré que los trabajadores que consideraban ideal la
comunicacion tenian un promedio mas alto que aquellos que no estaban de acuerdo con esta
afirmacion. Se encontr6 que los trabajadores que consideraron efectivas las formas de
comunicacion tuvieron un promedio mas alto que aquellos que no las consideraron efectivas.
No hubo diferencias entre los trabajadores que informaron la ocurrencia de un evento adverso
por falla en la comunicacion y manejo de conflictos para esta dimension. En el area de la salud,
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la comunicacion asertiva permite reducir errores y eventos adversos, ademas de facilitar un
aumento de las percepciones sobre la calidad de vida de los profesionales involucrados.

Palabras clave: comunicacién en salud, cuidados criticos, profesionales de enfermeria, salud
ocupacional

INTRODUCAO

Instituida a partir da lei organica da saude, lei 8.080/90 (Brasil, 1990), a Vigilancia em
Saude do trabalhador tem o monitoramento dos agravos da satde dos trabalhadores como etapa
fundamental, que permite a identificacdo dos riscos, acidentes e doengas ocupacionais, por meio
da atuacdo sistematizada, que identifica e estuda fatores determinantes e condicionantes dos
agravos a saude relacionados aos processos e condicOes de trabalho (Bernardes et al., 2014).

As relagfes producdo-consumo e o processo salde-doenca das pessoas, em especial dos
trabalhadores, sdo objeto de estudo e intervencdo da salde publica no setor de Saude do
Trabalhador. Nesse contexto pode-se considerar o trabalho como eixo capaz de organizar a vida
social dos trabalhadores, promover intervencdes capazes de transformar o0s processos
produtivos, tornar promotores de satde e ndo de adoecimento e morte, garantir Atencéo Integral
a Saude do Trabalhador, e inseri-los nos processos produtivos (Brasil, 2018).

Entende-se o trabalho como atividade humana, exercido manualmente ou
intelectualmente. Ao contextualiza-lo no campo da Enfermagem, este é mediado pela interacéo
e comunicacdo entre os profissionais e/ou profissionais e pacientes, que apresenta a satisfagéo
ou insatisfacdo como produto da interacdo ambiental, trabalhador e os elementos laborais
(Wisniewsk et al., 2015).

Para Fermino e Carvalho (2007), a comunicacdo se efetiva a partir de mensagens claras,
simples, transmitidas quando o receptor esta apto a ouvir e quando a confianca, empatia e
envolvimento emocional, deve ser planejada e com objetivos definidos a fim de ser Gtil a uma
pessoa ou a um grupo, ndo € possivel desvincular seguranca em assisténcia a satde da qualidade
na interacdo pessoal e da comunicagéo entre os atores responsaveis pelo cuidado.

Em outra perspectiva, a Unidade de Terapia Intensiva trata-se de um ambiente destinado
a prestar cuidado e assisténcia por meio de aparatos tecnoldgicos e informatizado de alta
complexidade, a pacientes criticamente enfermos e que em funcéo do risco iminente de morte
expde familiares, pacientes e até mesmo os profissionais a sentimentos de angustia, medo,
tristeza, dor, sofrimento e inseguranca (Baches; Erdmann; Busher, 2015; Andrade et al., 2024).

Para Gueudeville (2007), comunicacdo intra-equipe na UTI, faz-se no decorrer do



48

plantdo, pois as informacdes das diversas especialidades sdo importantes, e complementam o
conhecimento acerca do paciente, o que reflete em reducéo de custos por meio da diminuigéo
do tempo de permanéncia em UTI e consequentemente da mortalidade em pacientes criticos.

E possivel evidenciar interacdo inadequada entre profissionais da enfermagem, demais
membros da equipe e pacientes. Tais interagOes definidas por Potter e Perry (2013) como
violéncia lateral, e incluem comportamentos como sonegacdo de informacdo, callnias,
comentarios sarcasticos e expressdes ndo verbais de desaprovacdo como levantar de
sobrancelhas, distor¢des faciais, tendo como consequéncia o efeito adverso no ambiente de
trabalho expondo a risco a seguranca do paciente.

Apesar da complexidade e da abrangéncia da comunicagdo nos processos de salde, ela
deve ocorrer de forma continua para promover a melhoria da qualidade do cuidado e da
assisténcia aos pacientes. E fundamental que cada profissional expresse suas opinides sem
receio de cometer equivocos, contando com o apoio da coordenacdo e da lideranga. Sendo
assim, possivel proporcionar uma melhor compreensdo do quadro clinico do paciente
(Gueudeville, 2007).

Desta forma, entender esse processo de comunicacdo, seus determinantes e suas
consequéncias aumenta a capacidade do individuo de compreender e transpor as barreiras
relacionadas a comunicacéo no ambiente de trabalho.

Diante do exposto, é urgente e necessario implantar e/ou implementar estratégias que
venham ao encontro do aumento e da propagacdo de informacgdes baseadas em evidéncias
acerca da importancia da comunicacdo eficaz em ambiente de UTI, buscando a melhoria da
assisténcia e a otimizacdo da saude dos trabalhadores.

Nesse contexto, esta pesquisa objetivou correlacionar o resultado da ECE as percepgdes
dos profissionais da enfermagem quanto a qualidade da comunicacdo no ambiente de trabalho.
A elaboracgdo da pergunta de pesquisa seguiu as orientacfes da estratégia PICO (Santos et al,
2007), a qual representa um acrénimo onde P significa populacdo/paciente (profissionais de
enfermagem); | intervencdo (correlacionam a ECE com as percepcdes); C comparacdo (ECE e
qualidade da comunicagdo) e O “Outcomes” (qualidade da comunicagdo no ambiente de
trabalho), que séo elementos fundamentais da pergunta de pesquisa. Nesse sentido, para esta
pesquisa a pergunta foi “Como se correlacionam a ECE com as percepgdes dos profissionais da

enfermagem, referente a qualidade da comunicag¢ao no ambiente de trabalho?”
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METODOLOGIA

Pesquisa de natureza mista, descritiva exploratoria, bibliografica e de campo (Flick,
2009). Contou-se com 47 profissionais de enfermagem que atuavam na UTI adulta de um
hospital universitario no Triangulo Mineiro, onde os mesmos foram convidados a participar da
pesquisa, por meio de carta convite e todos aceitaram. A partir do aceite 0S mesmos se tornaram
informantes da pesquisa. Foram incluidos aqueles que estavam h& mais de seis meses no setor
e excluidos os que se encontravam de licenca para tratamento de salude ou de férias durante a
coleta de dados.

Para a coleta das informacdes, utilizou-se dois questionarios semiestruturados, um
sociodemografico e outro dissertativo, ambos elaborados pelos proprios pesquisadores, e a
Escala de Clima de Equipe (ECE) validada no Brasil por Silva et al. (2016).

A analise das variaveis descritivas nominais ocorreu por frequéncias absolutas (FA) e
frequéncias relativas (FR), e as varidveis continuas foram interpretadas por meio de médias e
de desvio padrdo. Para a analise estatistica (Field, 2009), aplicou-se o teste de normalidade
Shapiro-Wilk e a Andlise de Variancia de Fisher, quando foi observado igualdade das
variancias, e de Welch, quando néo foi observada essa igualdade pelo Teste de Levene.

Considerou-se como variaveis independentes as respostas das perguntas qualitativas
(Quadro 1) que foram categorizadas em sim e ndo; e como variaveis dependentes, 0 somatorio
de cada dimensdo da Escala de Clima de Equipe (Silva et al. 2016). Para todas as analises,
adotou-se o nivel de significancia de 5%, todas elas executadas no Jamovi (The Jamovi Project,
2022).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia, sob registro CAAE: 60757722.1.00005152.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos na pesquisa 47 profissionais de enfermagem que atuavam na UTI
Adulto de um hospital universitério localizado na regido do Triangulo Mineiro. Em relacdo ao
perfil sociodemogréafico, observou-se predominancia (55%) do sexo biolégico feminino, na
faixa etaria (38%) entre 30-39 anos p = 0,005, com escolaridade maxima (51%) em

especializagdo. A Tabela 1 apresenta o perfil profissional dos participantes
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Tabela 1 - Distribuicéo dos participantes segundo o perfil profissional da equipe de enfermagem de
uma UTI Adulto. Uberlandia-MG, 2024,

Frequéncia

Variaveis Categorias 1=47 Percentual 1 gl
Categoria profissional 23,53 2 < 0,001
Auxiliar de enfermagem 3 6%
Técnico de enfermagem 30 64%
Enfermeiro 14 30%
Tempo de atuacédo na UTI Adulto 51,15 6 < 0,001
Menos de um ano 11 23%
De 1 a5 anos 22 47%
De 6 a 10 anos 2 4%
De 11 a 15 anos 6 13%
De 16 a 20 anos 3 6%
De 26 a 30 anos 1 2%
Mais de 30 anos 2 4%
Turno de trabalho 34,96 3 < 0,001
Matutino 8 17%
Vespertino 3 6%
Noturno 29 62%
Escala rotativa 7 15%
Jornada de trabalho 32,36 1 < 0,001
30 horas ou menos 4 9%
31 horas ou mais 43 91%
Outro vinculo 35,77 1 < 0,001
Sim 3 6%
Nao 44 94%

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024

Foi constatado que a maioria dos informantes da pesquisa eram técnicos de enfermagem,

seguidos por enfermeiros e, em menor ndmero, por auxiliares de enfermagem, com carga
horaria acima de 30 horas e sem outro vinculo trabalhista.

As dimensdes “participacdo na equipe”, “inovacdo”, “objetivos da equipe” e
“orientagdes para tarefas” da ECE, além das diferentes percepgdes dos trabalhadores da equipe
de enfermagem acerca do perfil de comunicagéo no ambiente de trabalho, foram apresentados

na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes segundo as dimens6es da ECE e as percepc¢des dos
trabalhadores. Uberlandia-MG, 2024

Comunicacao ANOVA
Varidveis Categorias Frequéncia Média 1C 95% F dl p
Participacdo na equipe
Q1 4,78 1 45 0,034
Sim 10 43,90 39,70 48,10
Né&o 37 38,57 36,21 40,92

Q5 0,69 1 45 0,002
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Tabela 2 - Distribuicéo dos participantes segundo as dimensfes da ECE e as percepc¢des dos
trabalhadores. Uberlandia-MG, 2024

Comunicacao ANOVA
Varidveis Categorias Frequéncia Média 1C 95% F dl p

Sim 13 44,69 41,64 47,75
Né&o 34 37,79 35,38 40,21

Q7 0,90 1 44 0,348
Sim 32 40,25 37,84 42,66
Né&o 14 38,07 33,34 42,80

Q9 0,07 1 40 0,795
Sim 19 39,63 36,01 43,25
Né&o 23 39,09 36,50 41,67

Inovacao

Q1e 7,72 1 20,42 0,011
Sim 10 27,60 24,84 30,36
Né&o 37 23,35 21,49 25,21

Q5 22,921 45 <0,001
Sim 13 29,38 26,65 32,12
Né&o 34 22,29 20,71 23,88

Q7 0,07 1 44 0,796
Sim 32 24,03 21,97 26,09
Nao 14 24,50 21,42 27,58

Q9 0,01 1 40 0,932
Sim 19 23,74 21,20 26,27
Né&o 23 23,87 21,82 25,92

Objetivos da equipe

Q1 555 1 45 0,023
Sim 10 61,00 55,93 66,07
Né&o 37 51,86 47,99 55,74

Q5 10,58 1 45 0,002
Sim 13 61,77 56,82 66,72
Né&o 34 50,76 46,90 54,63

Q7 2,80 1 20,41 0,110
Sim 32 55,53 51,85 59,21
Né&o 14 49,00 41,52 56,48

Q9 0,08 1 30,35 0,780
Sim 19 53,74 46,83 60,64
Né&o 23 52,65 48,51 56,79
Orientacdes para tarefas

Q1 6,42 1 45 0,015
Sim 10 36,90 30,52 43,28
Né&o 37 29,68 27,09 32,26

Q5 18,10 1 45 <0,001
Sim 13 38,46 34,43 42,49
Né&o 34 28,44 25,85 31,03

Q7 0,02 1 44 0,890
Sim 32 31,31 28,22 34,40
Né&o 14 30,93 25,84 36,02

Q9 3,63 1 40 0,064
Sim 19 33,32 28,64 37,99
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Tabela 2 - Distribuicéo dos participantes segundo as dimensfes da ECE e as percepc¢des dos
trabalhadores. Uberlandia-MG, 2024

Comunicacao ANOVA
Varidveis Categorias Frequéncia Média 1C 95% F dl p
Né&o 23 28,39 25,35 31,43

Nota: ® ANOVA de Welch.
Fonte: Elaboracédo dos autores, 2024

A Salde do Trabalhador compde-se de um conjunto de atividades do campo da Saude
Coletiva que se destinam a promocéo, a protecao, a recuperacgéo e a reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho (Brasil,
2023). Dentre as agdes que atingem os objetivos da Saude do Trabalhador, encontram-se 0s
processos de comunicagéo.

A comunicagdo é a agdo de transmitir uma mensagem entre emissor e receptor. Ela
compde 0 processo basico para a pratica das relagdes humanas, assim como para 0
desenvolvimento da personalidade individual e do perfil coletivo. Segundo Chiavenato (2020),
comunicar é trocar elementos entre individuos, o que envolve a transmissdo da informacéo e a
compreenséo por parte do receptor.

O processo comunicativo pode ser realizado de forma verbal ou nao verbal. Por meio
das diferentes formas de se comunicar, as pessoas compartilham informacdes, tornando a
comunicacgéo essencial para a vida em sociedade, inclusive em ambientes corporativos (Costa;
Matos; Passos, 2018).

Por se tratar de um ato humano, a comunicacao pode ser influenciada por varios fatores,
como a complexidade do cuidado, a diversidade na formacé&o profissional, a representatividade
da hierarquia, as limitagdes intrinsecas ao fator humano de cada profissional, como fadiga,
estresse, distracOes e capacidade limitada de realizar multiplas tarefas (Figaro, 2014).

Verificou-se que os trabalhadores que consideraram a comunicacdo ideal apresentaram
maior média que aqueles que ndo tinham a mesma opinido. Encontrou-se que os trabalhadores
que consideraram haver efetividade das formas de comunicacao apresentaram maior média que
aqueles que desconsideraram a existéncia dessa efetividade. Ndo houve diferencas entre
trabalhadores que relataram ocorréncia de evento adverso por falha na comunicagéo e na gestdo
de conflitos para essa dimensao.

Acerca da participacdo na equipe, considerando a comunicagéo ideal ou ndo na UTI, a

maioria, 38 pessoas (80,8%), relatou comunicacéo inadequada, evidenciada nas seguintes falas:

N&o, ha existéncia de barreiras intersetoriais entre unidades, o que torna a
comunicagao pouco efetiva (PART001).
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N&o, poucas reunides de equipe, pouco acesso a chefia imediata. Excesso de
superioridade entre colegas (ego) (PART011).

Muito longe de ser ideal. Primeiro item bésico: falta tratamento igualitario,
comecando pelas chefias (PART037).

N&o, tem registros de comunica¢do que nem todos participavam, por
exemplo, tem grupos que nem todos estao incluidos. Algumas pessoas ndo conversam
umas com as outras (PART045).

No quesito inovacdo, dos 38 participantes que responderam que a comunicacao ndo era
ideal, 10 (26,31%) sugeriram a promog¢édo de uma interacdo entre 0s membros da equipe; 15
(39,47%) recomendaram estratégias para aprimorar a comunicagdo, 0s vinculos e o
compartilhamento das informacGes; e 11 (28,9%) propuseram a padronizacdo de um

instrumento de registro de informacao. Esses dados sdo apresentados nas narrativas a seguir:

Um instrumento que poderia melhorar no compartilhamento de informages
e consequentemente na comunicagdo € o Hundle. Também acredito que estabelecer
reuniGes mensais obrigatorias seria uma outra forma de manter a equipe coesa e de
evitar o distanciamento (PART004).

Momentos de integracao e/ou reunides periodicas podem contribuir para o
amadurecimento da equipe ou parceria e comunicacao efetiva (PART014).

Sugiro que ao iniciar cada plantdo, as equipes devem se reunir e
compartilhar de forma répida as principais informac6es dos pacientes da unidade
(PARTO019).

E preciso melhorar o dialogo através de reunides mais frequentes para que
haja uma interacdo entre os membros da equipe, e treinamento para melhorar os
meios de comunicagdo (PART025).

No que concerne a efetividade da comunicacdo, a maioria, 33 participantes (80,4%),
informou que a comunicacdo ndo era efetiva, o que se relacionava principalmente a falta de
acesso completo ao prontuario; a auséncia de reunides, de capacitacbes eficazes e de
comunica¢fes multidisciplinares; e a distingdo na qualidade da comunicacdo nos diferentes

turnos de trabalho, como mostram as falas dos participantes selecionados.

N&o, como respondido anteriormente, atualmente, os profissionais de nivel
técnico ndo possuem acesso as informagBes registradas em prontuario, como
evolucdo e registros dos profissionais, ficando apenas com acesso as informacGes
passadas oralmente (PART014).

N&o. Muitas mudancas de normas e rotinas sdo comunicadas via WhatsApp
ou Teams, porém acredito que nem todos acompanham facilmente as plataformas.
Acredito que tais mudancas devam ser comunicadas em reunido presencial
(PARTO31).

N&o, elas sdo separadas, a parte médica da enfermagem. A comunicacdo
seria mais eficaz se ocorresse uma visdo do paciente de maneira multidisciplinar,
com enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicologos e etc. (PART011).

N&o. No periodo noturno néo hé rotina onde se discuta o caso clinico do
paciente juntamente com a equipe multidisciplinar (PART012).
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Sobre a ocorréncia de eventos adversos ocasionados por falhas de comunicagéo, 28
profissionais, (68,3%), presenciaram a situacdo mencionada, sendo os principais EA causados
por uma comunicacdo ineficaz, 0 que ocasionou suspensdo de procedimento, administracéo

incorreta de medicac0es e falta de educacdo permanente.

Paciente perder procedimento cirdrgico por falta de comunicacdo do
procedimento para a equipe, pois precisava suspender a troboprofilaxia previamente
e, devido a falta de comunicagéo, a medicacéo foi realizada e a cirurgia foi suspensa
(PARTO017).

Falta de treinamento eficaz com os novatos que assumem o setor da UTI
(PART003).

Sim, a falha ocorreu devido ao despreparo do colaborador, que ndo teve
tempo suficiente para pegar a rotina do trabalho, que ocorreu devido ao absenteismo
de alguns colegas, levando o0 mesmo a assumir a assisténcia antes do momento certo
(PART016).

J& sim, 0 mais rotineiro é diluicdo errada de drogas, outro que tem ocorrido
muito é o colirio de atropina prescrito para controlar insalivacéo ser colocado nos
olhos (PART026).

No ambiente de trabalho, uma comunicacao assertiva abarca desde os processos mais
simples aos mais complexos, sendo fundamental para o funcionamento de qualquer
organizacdo. Essa acdo promove eficiéncia, alinhamento, inovacdo, relagdes interpessoais
saudaveis e solucdo de problemas de forma eficaz, o que contribui para o sucesso da empresa
(Corréa, 2022), além de impactar diretamente nos resultados e na satde dos envolvidos.

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca € a Saude no Trabalho, a
comunicagéo ineficaz se apresenta como um dos principais fatores laborais que ocasionam
riscos (OSHA, 2022). De modo geral, o clima organizacional, que inclui a forma de
comunicacdo adotada no ambiente, pode afetar a saude do trabalhador. Um clima
organizacional ruim pode provocar desmotivacdo profissional, presenteismo, absenteismo,
hostilidade, adoecimento psiquico, assédio moral e conflitos (OIT, 2020).

Nessa esfera, quando o assunto abrange a area da saude, em especial as Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI), a comunicacao efetiva € ainda mais importante, posto que abarca
situacOes relacionadas a pacientes em estado critico de salde, bem como o contato com as
familias desses pacientes.

Nesse contexto, pode-se considerar que ha comunicacéo efetiva quando os profissionais
da saude fazem a transmissdo e a recepcdo das informacGes de forma completa e exata,
repassando-a ao seu transmissor para a confirmacao e a precisdo dos dados (Santos et al., 2021).

Os elementos nesse ambiente s&o transmitidos por meio de comunicacgéo verbal e ndo

verbal. Para assegurar que as informacgdes sejam passadas de forma completa para os
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profissionais que assumem o turno, existe o procedimento padrdo denominado passagem de
plantdo; nele, sdo transmitidos os dados de forma objetiva, clara e concisa sobre o0s
acontecimentos ocorridos durante um determinado turno de trabalho, o que permite aos
profissionais de salde terem uma viséo geral do setor, assim como da evolugdo dos pacientes,
facultando o planejamento e a organizagdo das atividades e evitando a ocorréncia de eventos
adversos (Olino et al., 2019; Santos et al., 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), eventos adversos (EA) sdo 0s
incidentes que resultam em danos ndo intencionais decorrentes da assisténcia e ndo relacionados
a evolugdo natural da doencga de base. Esses incidentes sdo definidos como circunstancia
notificavel (acontecimento em que houve potencial significativo para o dano, mas o incidente
ndo ocorreu), near miss (incidente que ndo atingiu o paciente), incidente sem danos (o evento
atingiu o paciente, mas ndo causou danos), e o EA (incidente com dano) (OMS, 2009; Siman;
Cunha; Brito, 2017).

Nesse sentido, é importante ressaltar que a seguranca do paciente € uma tematica que se
tornou prioridade internacional, em virtude dos inUmeros incidentes e eventos adversos que
acometem milhGes de pacientes anualmente nos ambientes de UTIs. Estudos demonstram que
52,3% dos pacientes experienciaram eventos adversos, e 39,1% apresentaram mais de dois
eventos, fato que, além de envolver a vida do paciente, impacta a sadde do profissional
envolvido, uma vez que este se torna a segunda vitima e onera as instituicdes prestadoras de
cuidados (Pereira et al., 2021; Assis et al., 2022).

Segundo o Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente, a comunicacao inadequada,
exemplificada por erro de administracdo de medicamento, pela identificacdo incorreta do
paciente, pela prescricdo inadequada, entre outras situacdes, esta entre as principais razdes de
eventos adversos (mais de 70%) (IBSP, 2023).

Observamos que a comunicacéo ineficaz se relaciona com a falta de capacitacédo e de
protocolos que auxiliem nas anotagdes em prontudrios e na passagem de plantdo, e com uma
boa inter-relacdo entre gestdo e membros das equipes de saude.

Na escala de clima organizacional, objeto de estudo do presente trabalho, a maioria dos
participantes relatou insatisfacdo no que diz respeito a efetividade da comunicacéo, informando
que a comunicacdo ndo era efetiva, o que se relacionava principalmente a falta de acesso
completo ao prontudrio, a auséncia de reunides e capacitacdes eficazes, a comunicacdes
multidisciplinares e a distin¢cdo na qualidade da comunicagéo nos diferentes turnos de trabalho.

Realidade também encontrada no estudo de Chiavone et al. (2021), realizado com 52
profissionais de enfermagem da UTI de um hospital universitario no Nordeste do Brasil, no
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qual as fragilidades laborais estavam diretamente relacionadas aos problemas de comunicacéo,
sendo citados como principais consequéncias a inadaptacéo de novos profissionais por falta de
capacitacdo, relacionamentos interpessoais deficitarios, mau relacionamento com a lideranca e
0 processo decisorio, considerado baixo o nivel de avaliacdo desses aspectos por eles relatado.

Corroborando esses resultados, no estudo realizado por Kaufmann et al. (2020) com 12
profissionais da &rea atuantes em um hospital pediatrico de grande porte de Curitiba, Paran4, as
principais falhas de comunicagdo encontradas na rotina deles eram a omissdo de contetdos
importantes, a transferéncia de informacdes erradas, a passagem de informacdes irrelevantes, a
incapacidade de transmitir a antecipacdo de problemas e as falhas para comunicar
racionalmente a decisdo tomada. Deficiéncias essas que geram entraves ou bloqueios na
comunicacgdo entre os profissionais, o que reflete na assisténcia ao paciente e nas relacoes
profissionais.

Além desses achados, Monteiro (2023) cita que os fatores que interferem negativamente
na comunicagdo entre profissionais de saude podem estar relacionados com fatos inerentes ao
paciente; com questdes individuais, profissionais ou interpessoais; com problemas
organizacionais, consistindo na falta de protocolos e sistematizacdes; e ainda associados ao
ambiente, por exemplo, com ruidos constantes no ambiente de trabalho ou com a falta de espaco
fisico adequado.

Ao encontro dos fatores apresentados pelos autores supracitados nesta pesquisa,
observou-se que, nas quatro vertentes da Escala de Clima de Equipe, a comunicacdo foi
considerada negativa quando relacionada a gestdo de conflitos, o que esta diretamente ligado
ao momento da coleta de dados, pois o hospital onde foi realizada a pesquisa estava passando
por uma mudanca na gestdo dos servigos, o que colabora para dificuldades de comunicacao.

A falta de comunicacdo/dialogo fragiliza as relagdes interpessoais, assim como a falta
de comprometimento da equipe, 0 comportamento desrespeitoso e 0 tom de voz agressivo.
Ademais, também é comum em locais em que muitas pessoas convivem, com a implementacao
de mudangas, a presenca de fofocas e relagcbes autoritarias, fatores que geram situacoes
conflituosas, desencadeando alteragdes fisicas e emocionais, impactando diretamente na saude
dos trabalhadores (Baptista, 2023).

Nesse sentido, Kerchener et al. (2023) enfatizam que n&o é possivel criar regras para a
resolucdo desses conflitos, visto que cada individuo é unico. Contudo, existem ferramentas que
podem ser implementadas na rotina da gestdo que auxiliam nessas questdes, como, por
exemplo, a implantacéo da soft skills comunicagdo efetiva, que € o ato de comunicar de forma

clara e concisa, estabelecendo uma conexdo com o interlocutor, ouvindo e entendendo suas
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necessidades. Os autores citam que essa técnica, além de ser uma estratégia para a resolucéo
dos conflitos, favorece a troca de experiéncias entre toda a equipe.

Outra ferramenta importante é a avaliacdo de desempenho dos funcionarios, que tem a
finalidade de mensurar a performance individual e coletiva dos trabalhadores, 0 comportamento
deles, o nivel de conhecimento das normas e dos procedimentos e o alinhamento com 0s
objetivos organizacionais. Na area da saude, além dos itens ja citados, essa estratégia pode ser
moldada com o objetivo de diminuir as dificuldades e os problemas que podem trazer riscos ou
danos a saude dos clientes (Moraes et al., 2021).

No que se refere as estratégias que proporcionam a identificacdo de fragilidades no
ambiente de trabalho, uma pesquisa realizada com 47 profissionais em uma Unidade de
Hemodialise de um hospital universitario de Minas Gerais analisou implicagdes libidinais,
ideologicas, profissionais e organizacionais dos participantes indicando a revisdo do checklist
de acompanhamento utilizado na unidade, que podera subsidiar avaliagdes periddicas com
feedbacks mais constantes, a fim de qualificar a pratica profissional da enfermagem (Assis,
2022).

Analisando a qualidade da prestacdo da assisténcia, foi possivel observar uma
correlagdo alta entre os eventos adversos e as falhas na comunicagéo, uma vez que 34% dos
participantes relacionaram a presenca de EA as falhas de comunicacgdo nas quatro vertentes da
ECE.

Em acordo com essa realidade, Pena e Melleiro (2018) e Assis (2022) identificaram que
0s eventos adversos estdo relacionados a falhas de comunicagéo verbal e escrita, com a auséncia
do registro em prontuario, acarretando desde danos leves a 6bitos.

Em virtude do fluxo de informacgdes gerado nesses ambientes, bem como do grande
numero de profissionais envolvidos e da grande demanda de atividades, existe uma necessidade
constante de atualizagdo e de troca de informagfes sobre tais questdes. Por isso, & necessario
que sejam desenvolvidas estratégias que auxiliem na padronizacdo da transferéncia de
informacdes entre a equipe, assegurando um clima organizacional favoravel. Nesse sentido, é
consenso que a comunicagdo efetiva precisa ser trabalhada como meta nos servicos de salde,
assegurando a passagem de informacdes seguras do paciente entre a equipe multiprofissional,
reduzindo a ocorréncia de problemas evitaveis (Alves, 2020; Correia, 2023).

Uma comunicacdo eficiente e efetiva no ambiente de trabalho constroi uma relacéo de
respeito mutuo, confianca e liberdade, o que facilita a abertura para um dialogo construtivo

entre todos os membros da equipe (Norouzinia et al., 2016; Biasibetti et al., 2019). Com isso,
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reduz-se significativamente o nivel de ansiedade e estresse, o sentimento de culpa, a dor e outros

sintomas que podem ser desencadeados por uma rotina laboral desgastante.

CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa, foi possivel enfatizar a importancia da comunicagdo para as
relacbes humanas, sobretudo para as relacdes de trabalho. Na area da saude, a assertividade da
comunicacdo possibilita a diminuicdo de erros e de eventos adversos, bem como facilita o
aumento da percepcéo da qualidade de vida dos profissionais envolvidos.

Em virtude da complexidade dos ambientes estudados, sdo utilizados mecanismos e
protocolos que formalizam as comunicagdes essenciais e que apresentam um bom resultado na
reducdo de erros e na deficiéncia das informacdes.

Assim, infere-se a necessidade de implementacédo e fiscalizagdo de protocolos que
guiem a comunicagdo eficaz, buscando a melhoria da assisténcia a pacientes internados em

Unidades de Terapia Intensiva Adulto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa mostrou 0 quanto a comunicagdo € uma acgao importante nos ambientes
de trabalho, porém, para que seja benéfica, deve ser realizada de maneira eficaz. Nos servicos
de satde, como nas Unidades de Terapia Intensiva, a comunicagao precisa ocorrer de maneira
prudente e clara, de forma que o receptor compreenda o que foi comunicado.

Verificou-se que no hospital pesquisado, em acordo com o que tem demonstrado a
literatura, essa acdo deve ser item de capacitacdo permanente, com a implementacdo de
protocolos a serem realizados em prontuarios e passagens de plantdo, o quem tem se revelado
como uma estratégia eficaz.

Como a coleta de dados foi realizada durante a transicdo da gestdo dos servicos
hospitalares, constatou-se in loco 0 medo, a inseguranca e a resisténcia dos profissionais de
enfermagem a implementacdo das mudancas e a contratacdo de novos profissionais, fatores
esses que impactam nos diversos processos laborais, inclusive na comunicacao, prejudicando
assim os servicos de saude.

Portanto, acreditamos na necessidade da implementacdo de um protocolo de
comunicacdo englobando a educacdo permanente de todos os membros da equipe para que
todas as informac@es da assisténcia sejam comunicadas de maneira eficaz, visto que a maior
fragilidade apontada pelos participantes desta pesquisa foi a falha de comunicagdo entre a
gestdo e a equipe.

Sugerimos ainda novas pesquisas na tematica, que ocorram fora de momentos de

transicdo administrativa e organizacional.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Processo de comunicagio
entre profissionais de salide durante a assisténcia a pacientes criticos na UTI de um hospital do Triangulo
Mineiro”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Emerson Gomes de Oliveira (pesquisador principal)
e Rosuita Frattari Bonito (orientadora). Nesta pesquisa, buscamos compreender como a equipe de
enfermagem percebe a comunicagdo com a equipe multidisciplinar, correlacionando a qualidade dessa
comunicacdo a ocorréncia de fatores desencadeadores de estresse laboral. O Termo/Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido pelo pesquisador Emerson Gomes de Oliveira, o qual fara
a coleta de dados em horérios de servigo da Unidade de Terapia Intensiva pré-agendados com a
coordenacdo e em sala pré-reservada. Caro participante, vocé tem o tempo necessario para decidir se
deseja ou ndo participar deste estudo, conforme item 1V da Resolugdo n® 466/2012 ou o capitulo 111 da
Resolucdo n° 510/2016. Na sua participacdo, vocé devera responder ao questionario que contém dados
sociodemograficos referentes & comunicacdo entre as equipes de profissionais da UTI. O questionario
contém 57 questbes e demandard um tempo aproximado de 20 minutos para preenchimento. O
pesquisador atenderd as orientagdes da Resolucdo n° 510/16, capitulo VI, art. 28: IV — manter os dados
da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de
5 (cinco) anos apds o término do estudo. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da
pesquisa serdo publicados, e ainda assim a sua identidade sera preservada. O pesquisador responsavel
se compromete a divulgar os resultados da pesquisa em formato acessivel ao grupo pesquisado. VVocé
ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar deste estudo. Havendo algum dano
decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacdo por meio das vias judiciais (Codigo
Civil, Lei 10.406/2002, artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510, de 2016, artigo 19). Os riscos
consistem em risco minimo de identificacdo e em desconforto ao responder ao questionario. Para
minimizar tais riscos, os participantes adotardo numeros. Os beneficios serdo a contribuicdo para
intervencdes pontuais e diretas em fatores que interferem no processo de comunicacdo entre as equipes
de uma UT]I responsaveis por desencadear estresse laboral e que ndo promovem a seguranca do paciente.
Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou coacao.
Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também € livre para solicitar a retirada dos seus
dados da pesquisa. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com
vocé, assinada e rubricada pelos pesquisadores. Em caso de qualquer ddvida ou reclamagdo a
respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com Emerson Gomes de Oliveira, telefone: (34)
99821-9484, e pelo e-mail: emersonadventus3@gmail.com; e com Rosuita Frattari Bonito, telefone:
(34) 3225-8604. Para obter orientagdes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa, acesse a
cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pd
f. Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos —
CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A,
sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-
mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU é um colegiado independente, criado para defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir com o desenvolvimento
da pesquisa dentro de padr@es éticos, conforme as resoluces do Conselho Nacional de Salde.

Uberlandia, ....... de .o, de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar voluntariamente do projeto citado acima ap0s ter sido devidamente esclarecido.
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Assinatura do participante de pesquisa

APENDICE B — CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

Caro participante, vocé recebeu um instrumento com duas partes: a primeira com
perguntas para a caracterizacdo do participante e a segunda com a Escala de Clima de Equipe.
Contamos com sua colaboracao e reforcamos 0 compromisso com a garantia do seu anonimato
e sigilo na divulgacéo dos dados da pesquisa. Cordialmente, a equipe de pesquisa agradece.

Numero de identificacdo do participante:
Data da coleta: / / Data de Nascimento: / /
Género: () Feminino () Masculino ( ) Outro

Héa quanto tempo esté inserido em sua equipe de trabalho?
() Menos de um ano. Especifique: meses ( )Delab5anos( )DeseisalOanos( )De
11al5anos( )Del6a20anos( )De2la25anos( )De26a30anos () Maisde 30 anos

Atuacéo profissional na unidade:
() Auxiliar de Enfermagem () Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem

Escolaridade/Formacao:
() Ensino Médio/Técnico profissionalizante
( ) Ensino Superior ( ) Em qual area? () Concluido ( ) Andamento
() Especializacdo () Em qual area? () Concluido ( ) Andamento
() Mestrado () Em qual area? () Concluido ( ) Andamento
()
()

() Doutorado () Em qual area? Concluido ( ) Andamento
() Outros. Especifique: Concluido ( ) Andamento

Modalidade de contratacéo no hospital (tipo de contrato):
() Por tempo determinado () Por tempo indeterminado

Periodo em que trabalha:
() Matutino () Vespertino () Noturno
() Escala Rotativa (') Outro Especifique:

Vinculo de trabalho no Hospital:
() Publico () Terceirizado OSS e Fundaces () Outro. Especifique:

Jornada de trabalho (semanal)
() até 12 horas () 13 a 20 horas () 21 a 30 horas () 31 a 40 horas () 40 horas ou mais

Divide carga horaria em outro setor? () Sim () Nao Qual unidade?

Possui outro vinculo de trabalho neste hospital? ( ) Sim. Especifique: ( )Nao
Possui outro vinculo de trabalho fora deste hospital?
() Sim. Especifique: ( ) Néo




APENDICE C — QUESTOES QUALITATIVAS SOBRE COMUNICACAO NA EQUIPE
DE ENFERMAGEM DA UTI E CATEGORIZAGCAO PARA ANALISE DE DADOS.

Cddigo Tema Questao
QComun01 | Comunicagéo ideal Vocé considera a comunicagdo entre 0s membros
da equipe de enfermagem da UTI ideal? Caso ndo
considere, apresente sugestdes para aprimora-la.
QComun02 | Fatores que ocasionam | Quais fatores mais intensificam a falha na
falhas na comunicagdo | comunicacdo entre as equipes de enfermagem da
UTI?
QComun03 | Falhas de comunicacdo | Quais falhas na comunicacao vocé acredita que
que geram estresse geram estresse na equipe de enfermagem?
QComun04 | Formas de comunicagdo | Quais formas de comunicacgdo vocé utiliza com os
membros da sua equipe de enfermagem?
QComun05 | Efetividade das formas | VVocé considera que as formas de comunicagéo
de comunicagéo utilizadas hoje no seu local de trabalho s&o efetivas
no sentido de manter o profissional atualizado
quanto as normas e rotinas do setor e a evolugéo do
paciente? Explique.
QComun06 | Falhas de comunicagdo | Quais sdo 0s momentos, dentro da assisténcia ao
em momentos criticos | paciente critico, mais propensos a eventos adversos
por falha na comunicacao?
QComun07 | Evento adverso por Vocé ja presenciou algum evento adverso ao
falha na comunicacéo paciente que tenha ocorrido por falha na
comunicagdo? Se sim, a que atribui esse evento?
QComun08 | Estresse por falhas de Voce ja se sentiu estressado durante seu horario de
comunicagéo trabalho em funcéo da forma com que ocorre a
comunicacdo entre os membros da sua equipe?
Descreva seus sentimentos no momento.
QComun09 | Gestédo de conflitos Nesta unidade, ha gestao de conflitos por parte da

coordenacdo ou equipe destinada para esse fim? Se
n&o, como os conflitos sdo resolvidos atualmente?

Fonte. Dados da pesquisa, 2024
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RESUMO

Este estudo objetivou identificar a associag@o entre as diferentes percepcdes dos trabalhadores
da equipe de enfermagem acerca do perfil de comunicagao no ambiente de trabalho, constituindo-
se como um estudo transversal, de abordagem mista, que utilizou um questionario
semiestruturado, com doze questdes sociodemograficas e nove que abordavam os processos de
comunicagao. A interpretagdo das informacdes foi realizada com auxilio do software Jamovi e
por meio da analise tematica de Minayo. Foram informantes da pesquisa 47 profissionais de
enfermagem, 26 (55%) do sexo feminino e 21 (45%) do sexo masculino, com idade média de
38,79 +11,08 anos. A maioria, 78,7%, afirmou que a comunicagao entre os membros da equipe
de enfermagem ndo era a ideal. As comunicagdes que apresentaram propensao a eventos adversos
estavam relacionadas as passagens de plantdo, as medicagdes, as intercorréncias e aos
procedimentos invasivos. A comunicagio e a gestdo de conflitos demonstraram fragilidades. Os
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problemas internos em uma organizacdo, como falhas na comunicagdo, ocasionam um ciclo de
insatisfac@o que repercute na saude do trabalhador, em sua vida pessoal e, como consequéncia,
na qualidade da assisténcia e do cuidado ao paciente.

Palavras-chave: obstaculos a comunicacao, equipe de enfermagem, centro de terapia intensiva,
saude do trabalhador.

ABSTRACT

This study aimed to identify the association between the different perceptions of nursing team
workers regarding the communication profile in the workplace, constituting a cross-sectional
study, with a mixed approach, which used a semi-structured questionnaire, with twelve
sociodemographic questions and nine that addressed communication processes. The
interpretation of the information was carried out with the help of the Jamovi software and through
Minayo thematic analysis. The research informants were 47 nursing professionals, 26 (55%)
female and 21 (45%) male, with an average age of 38.79 £11.08 years. The majority, 78.7%,
stated that communication between members of the nursing team was not ideal. The
communications that showed a propensity for adverse events were related to shift changes,
medications, complications and invasive procedures. Communication and conflict management
demonstrated weaknesses. Internal problems in an organization, such as communication failures,
cause a cycle of dissatisfaction that impacts the worker's health, their personal life and, as a
consequence, the quality of assistance and patient care.

Keywords: obstacles to communication, nursing team, intensive care center, occupational
health.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar la asociacion entre las diferentes percepciones de los
trabajadores del equipo de enfermeria sobre el perfil comunicativo en el lugar de trabajo,
constituyendo un estudio transversal, con enfoque mixto, que utilizO un cuestionario
semiestructurado, con doce preguntas sociodemograficas y nueve que abordaron los procesos de
comunicacion. La interpretacion de la informacion se realizé con ayuda del software Jamovi y
mediante el analisis tematico de Minayo. Los informantes de la investigacion fueron 47
profesionales de enfermeria, 26 (55%) mujeres y 21 (45%) hombres, con edad promedio de 38,79
+11,08 afios. La mayoria, 78,7%, afirmo6 que la comunicacion entre los miembros del equipo de
enfermeria no era la ideal. Las comunicaciones que mostraron propension a eventos adversos
estuvieron relacionadas con cambios de turno, medicamentos, complicaciones y procedimientos
invasivos. La comunicacion y la gestion de conflictos demostraron debilidades. Los problemas
internos en una organizacion, como las fallas de comunicacion, provocan un ciclo de
insatisfaccion que impacta en la salud del trabajador, su vida personal y, como consecuencia, la
calidad de la asistencia y atencion al paciente.

Palabras clave: obstaculos a la comunicacion, equipo de enfermeria, centro de cuidados
intensivos, salud ocupacional.
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1 INTRODUCAO

A Saude do Trabalhador (ST) faz parte da grande area denominada Satide Coletiva e tem
como objetivo promover saide e seguranga aos trabalhadores das diversas organizagoes. Esse
campo de estudos e praticas possui estreita relacdo com as condigdes de trabalho. As
circunstancias em que a atividade dos trabalhadores se desenvolve e em que estado eles se
encontram para atender as demandas que lhes sdo apresentadas sdo essenciais para o
desenvolvimento de sua saude (Brandao; Aragdo; Maganhoto, 2022; Uchda, 2023).

As condi¢des de trabalho dos profissionais da area da saude envolvem muitas
preocupacgoes. Além da alta pressao social e psicologica a que os profissionais estao submetidos,
eles ainda tém de lidar, muitas vezes, com dificeis condigdes de trabalho, como niimero reduzido
de profissionais, privacdo de sono, sobrecarga de trabalho, conflitos administrativos,
comunicacdo ineficiente, entre outras questdes, que s3o acentuadas quando se observam os
profissionais que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (Viana; Querino; Aragao,
2020).

As UTIs s@o locais dentro dos hospitais destinados aos pacientes criticamente enfermos
e que necessitam de atendimentos complexos e de tecnologia dura, de ultima geracao, além de
vigilancia (infecciosa, neurologica, hemodinamica) 24 horas por dia de maneira ininterrupta. Elas
sdo ambientes altamente tecnologicos, que buscam as melhores respostas dos pacientes ao
tratamento proposto, e objetiva devolvé-lo a comunidade com o minimo, ou, quica sem
prejuizo/sequela alguma para a comunidade (Brochado; Ribas, 2018; Andrade et al., 2024).

Em conformidade com o regulamento técnico da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (Amib) para funcionamento das UTIs, o nimero de leitos deve representar entre 6% e
10% do numero total oferecido pelo hospital. E obrigatoria a existéncia de uma UTI em todo
hospital terciario, e nos secundarios que apresentem capacidade igual ou superior a 100 leitos
(AMIB, 2009; Rodrigues, 2012; Brochado; Ribas, 2018).

De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
levantados em dezembro de 2023, no Brasil, ha um total de 450.167 leitos complementares,
sendo 68,7% piiblicos ou contratados pelo Sistema Unico de Satide (SUS), e o restante (31,3%)
pertencente a institui¢oes privadas. Desses leitos, 45.457 sao de UTI adulta, e 6.644, de UTI
pediatrica (Brasil, 2023).
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Para suprir as necessidades e demandas da internagdo, a equipe de uma UTI deve ser

multiprofissional e transdisciplinar, composta por médicos intensivistas, técnicos de
enfermagem, enfermeiros, odontologos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos,
farmacéuticos clinicos, assistentes sociais, além de uma equipe de apoio (Ferreira Junior, 2015).

Nesse cenario, destaca-se a essencialidade e o protagonismo da equipe de enfermagem,
uma vez que essa equipe € responsavel pelos cuidados integrais ao paciente por meio do processo
de enfermagem, o que inclui desde gestio da equipe de enfermagem e de insumos ao
gerenciamento de indicadores de qualidade da assisténcia prestada. E para os que atuam nas
UTIs, sua fungdo também abrange o monitoramento dos equipamentos, a administragdo de
medicamentos, a vigilancia ao paciente e o acolhimento familiar. Para isso, € necessario que haja
pelo menos um enfermeiro responsavel pela coordenacdo da equipe de enfermagem, e
profissionais assistenciais, responsaveis pelas demais atividades do cargo (AMIB, 2009;
Rodrigues, 2012; Brochado; Ribas, 2018).

Em virtude das diversas e complexas atividades dentro desse ambiente, os profissionais
que compdem a equipe de enfermagem nas UTIs precisam ser capacitados por meio de programas
de qualificagdo e submetidos a estratégias de treinamento para a melhor operacionalizagdo do
cuidado e da assisténcia, de forma a torna-los mais seguros. Salienta-se, inclusive, a importancia
da comunicag¢do para que os cuidados sejam oferecidos de forma eficiente, e para que a rotina
diaria dos profissionais envolvidos seja saudavel (Prado, 2016).

Dentre os elementos que podem ser geradores de prazer ou de sofrimento no trabalho, a
comunicacdo se destaca como importante indicador, posto que, no caso da saude, o cuidado é
realizado em equipe e, por isso, os profissionais devem estar em constante interagao e utilizar
cotidianamente ferramentas do processo comunicativo (Broca; Ferreira, 2015).

Originaria do Latim, comunicare, a palavra comunicar tem como significado, por em
comum. Pressupondo compartilhamento e uma troca a partir da interagdo interpessoal e
influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos e efetivada de forma verbal e ndo verbal (Silva,
2002).

Telles (2009) contribui definindo comunicagdo como sendo primariamente o ato de
interagir, estabelecer um contato, que tem como objetivo transmitir informagdes, buscar
entendimento e compreensao. Explica ainda que o sucesso na comunicag¢do dependera do modo

como trabalha os sete elementos de sua teoria, a saber:
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a origem da mensagem ¢ denominada de fonte; o responsavel pela transmissdo da
informacao proveniente desta fonte, seja pela linguagem verbal (oral ou escrita) ou por
qualquer outro sistema de codigos, é entendido como sendo o emissor; a informagao a
ser transmitida, que é veiculada pelo sistema de cddigos manipulado pelo emissor, é
denominada de mensagem; o elemento a que se destina a mensagem (um individuo,
grupo ou auditério) ¢ denominado genericamente como sendo o receptor; o campo de
circulacdo da mensagem deve ser entendido como sendo o canal de comunicagio, este
¢é o responsavel pelo deslocamento espacial e/ou temporal da mensagem; aquilo que
veicula a mensagem e que ¢ trabalhado pelo emissor, o sistema de signos, é
compreendido como sendo um c6digo, o qual pode ser verbal ou ndo verbal, o primeiro
utiliza-se da palavra falada e/ou escrita e o segundo pode ser constituido pelos mais
variados meios e técnicas; o sistema de comunicacdo se completa com o elemento ao
qual a mensagem se refere, que pode corresponder a objetos materiais ou a aspectos
abstratos que compdem a situacdo ou o contexto da comunicacao, a esse elemento da-
se o0 nome de referente.

Na 4rea da saude os profissionais vivenciam frequentemente a experiéncia da relagao
interpessoal seja com membros da equipe, pacientes ou acompanhantes, estando constantemente
se comunicando, ou seja, trocando informacdes a respeito da evolugao clinica dos pacientes.
Portanto a comunicag@o € um instrumento fundamental na pratica do cuidar (Morais, 2009).

Broca; Ferreira (2012) esclarece que a enfermagem tem por objetivo promover o cuidado
que vira a manter a saude e dignidade humana, tendo a comunica¢do como pega chave no
processo de humanizagao e alicerce das relagdes interpessoais.

Para Martins (2000), frequentemente nos deparamos com relatos de profissionais
associando estresse a alguma noticia ou situagdo, estando este diariamente presente em nossa
vida laboral, seja na execuc@o de simples tarefas do cotidiano as mais complexas as quais exigem
maiores demandas fisica e emocional, podendo desencadear graves doencas e alteragdes no
ambiente de trabalho como problemas de relacionamento interpessoal, absenteismo e
insatisfagdo no trabalho.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) reconheceu a ocorréncia de incidentes e evento
adverso no cuidado em saude elaborou estratégias na prevencao dessas situagdes. Dentre essas
situacdes a Alianca Mundial para Segurancga do Paciente, a qual promoveu a elaboragdo de metas,
com destaque a que se refere a comunicagao efetiva, com objetivo de melhorar a efetividade da
comunica¢do entre profissionais que prestam assisténcia em saude, garantindo que as
informagdes verbais e registradas sejam precisas e completas (Olino, 2019).

E possivel observar a dificuldade dos prestadores de cuidados de saude estabelecerem
uma comunicagio efetiva e eficiente, e associam-se as falhas nos processos de trabalho em

equipe, o que contribui para um dos principais fatores nas ocorréncias de erros e eventos adversos

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, Sdo José dos Pinhais, v.17, n.12, p. 01-24, 2024 5

82



(Martins, 2000).

Olino (2019) afirma que a comunicacdo efetiva associada ao trabalho da equipe

transdisciplinar é compreendida como determinante da qualidade e da seguranca de cuidados a
pacientes, mesmo quando executados em ambientes criticos e de risco potencial ao paciente,
onde o processo de trabalho envolve vérios procedimentos, que gera sobrecarga de trabalho, e
que pode prevenir situagdes de risco por meio de agdes simples e resolutiva, como protocolos e
adoc@o de barreiras de seguranga no sistema da assisténcia.

Nesse sentido, conhecer o processo de comunicagdo, seus determinantes e suas
consequéncias aumenta a capacidade do individuo de compreender e transpor as barreiras
relacionadas a comunicag¢do no ambiente de trabalho, o que podera contribuir no sentido de
proporcionar maior entendimento sobre o processo de comunicacido e sobre os fatores que
influenciam durante a assisténcia a pacientes criticos. Seus resultados podem subsidiar melhorias
nos processos de comunicac@o dentro das UTTs, o que possivelmente contribuira para a qualidade
do cuidado e da assisténcia prestada, para a otimizagado da seguranca do paciente, reduzindo os
eventos adversos e as ndo conformidades.

Diante do exposto, esta pesquisa buscou identificar a associa¢do entre diferentes
percepgdes dos trabalhadores da equipe de enfermagem acerca do perfil de comunica¢do no
ambiente de trabalho. Para tanto, elencou-se as seguintes hipoteses: ha associacdao entre a
comunica¢do ideal e a efetividade das formas de comunicacdo; ha associagdo entre a
comunicacao ideal e a ocorréncia de evento adverso por falha na comunicac@o; ha associacdo
entre a comunicagao ideal e a ocorréncia de estresse por falhas de comunicac@o; ha associagdo
entre a comunicacao ideal e a adogao da gestdo de conflito; ha associagio entre a efetividade das
formas de comunicagdo e a ocorréncia de evento adverso por falha na comunicagido; ha
associagao entre a efetividade das formas de comunicag@o e a ocorréncia de estresse por falhas
de comunicagao; ha associagao entre a efetividade das formas de comunicagao e a adogio da
gestao de conflitos; ha associagao entre a ocorréncia de evento adverso por falha na comunicagao
e a ocorréncia de estresse por falhas de comunicagio; ha associac@o entre a ocorréncia de evento
adverso por falha na comunicagdo e a adocdo da gestdao de conflitos; ha associa¢do entre a
ocorréncia de estresse por falhas de comunicagao e a adogao da gestdo de conflitos. Para tanto, a

pergunta de pesquisa foi: qual (is) a(s) associacdo (Oes) entre as diferentes percepcdes dos
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trabalhadores da equipe de enfermagem acerca do perfil de comunicacdo no ambiente de
trabalho?

2 METODOLOGIA

Este estudo, descritivo e exploratorio, de abordagem mista, conforme descrito em Flick
(2009), associando os métodos quantitativos e qualitativos sequencialmente, para levantar dados
e informacgoes acerca da comunicagao entre profissionais de satide durante assisténcia a pacientes
criticos no CTI de um Hospital Universitario de Grande Porte no Triangulo Mineiro.

Os informantes foram recrutados por meio de carta-convite durante seu horario de
trabalho, e convidados a responderem a um questionario com doze questdes sociodemograficas
e, em seguida, a um segundo questionario semiestruturado, com nove questoes que abordaram
os processos de comunicagao.

Foram incluidos na pesquisa profissionais de enfermagem que atuavam ha pelo menos
seis meses na UTI Adulto do hospital em estudo, e excluidos os trabalhadores que se recusaram
a participar do estudo e que, no momento da coleta de dados, estavam de férias ou afastados
independente do motivo.

Para a analise de dados, a variavel turno de trabalho foi categorizada em matutino,
vespertino e noturno para aqueles que trabalhavam exclusivamente nesses turnos, e em escala
rotativa para os que nao tinham um turno fixo. A variavel jornada de trabalho foi categorizada
em 30 horas ou menos (até 12 horas, 12 horas didrias, de 13 a 20 horas, de 21 a 30 horas) e em
31 horas ou mais (de 31 a 40 horas e 40 horas ou mais).

As perguntas do questionario qualitativo acerca do tema foram codificadas com as siglas
QComun seguidas do numero da questdo. As respostas para as questdoes abertas QComun01
(“Vocé considera a comunicagdo entre os membros da equipe de enfermagem da UTI ideal?”),
QComun05 (“Vocé considera que as formas de comunicagao utilizadas hoje no seu local de
trabalho sdo efetivas, no sentido de manter o profissional atualizado quanto as normas e rotinas
do setor e quanto a evolucdo do paciente?””), QComun07 (“Vocé ja presenciou algum evento
adverso ao paciente que tenha ocorrido por falha na comunicagao?”), QComun08 (“Vocé ja se
sentiu estressado durante seu horario de trabalho em funcdo da forma com que ocorre a

comunicagdo entre os membros da sua equipe?”’) e QComun09 (“Nesta unidade ha gestdo de
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conflitos por parte da coordenacao ou da equipe destinada para esse fim?”’) foram categorizadas

em Sim e N3do. Nao foi possivel categorizar as respostas para as demais perguntas.

Para a analise descritiva, foram apresentadas a frequéncia absoluta e os percentuais para
as variaveis nominais e medias; e desvios-padrao para as variaveis continuas (Field, 2009). Para
a analise estatistica (Siegel; Castellan Junior, 2006), foi aplicado o teste do qui-quadrado de
aderéncia para as variaveis de caracterizacdo da populagdo. Para testar as associacdes descritas
nas hipoteses, aplicamos o teste do qui-quadrado de independéncia ou o teste exato de fisher.

Para todas as analises, adotou-se o nivel de significancia de 5%. Todas as analises
descritivas e estatisticas foram executadas no Jamovi (The Jamovi Project, 2022).

A analise dos dados qualitativos ocorreu por meio da proposta operativa de Minayo
(2014), a qual permitiu encontrar os nuicleos dos sentidos das questdes das aparéncias do que esta

sendo comunicado.

3RESULTADOS E DISCUSSOES

A comunicagdo pode ser caracterizada por uma boa forma de expressdo, objetiva e
simplificada, verbal e ndo verbal. E relevante destacar que a comunicagio verbal é desenvolvida
por meio da fala ou da escrita, e a ndo verbal refere-se a agdes por intermédio de gestos, do
siléncio, de expressoes faciais e da postura corporal (Portes, 2022). Além disso, a efetividade da
comunicacao também depende da compreensdo do ouvinte para se afirmar que a mensagem foi
de fato compreendida (Portes, 2022; Ribeiro, 2023).

Na UTL o dominio da comunicacéo é considerado um instrumento de trabalho, ja que,
além de assegurar um bom relacionamento entre os profissionais e pacientes, ainda simplifica a
assisténcia, na medida em que é por meio de uma comunicacao clara e objetiva que os riscos sdo
mitigados e a seguranca otimizada (Sousa; Mendes, 2019).

Dentro das UTIs, os profissionais estdo expostos cotidianamente a desgaste fisico e
psicologico em virtude das longas jornadas de trabalho e das nuances da alta complexidade, o
que pode ocasionar conflitos comportamentais, como ma comunicagao e até abusos verbais entre
os integrantes das equipes, fatores que contribuem para o adoecimento psiquico e para uma

qualidade de vida insatisfatoria para os trabalhadores (Santana ez al., 2016; Andrade et al., 2024).

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, Sdo José dos Pinhais, v.17, n.12, p. 01-24, 2024 8

85



Qualidade de vida € a perspectiva do individuo em rela¢do a sua posi¢ao na vida e no

contexto cultural, levando em conta os determinantes sociais de saide e os aspectos
biopsicossociais (Who, 1998).

A comunicagao deve ser reconhecida como competéncia prioritaria e indispensavel para
a efetividade das outras atribui¢des comuns ao enfermeiro intensivista, posto que tudo se inicia
e depende dela (Sousa ef al., 2020).

O Ministério da Satde (MS), por meio da Portarian.® 529, de 1° de abril de 2013, instituiu
a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Para a implantagdo do PNSP, o MS
apresentou como estratégia a articulagdo com o6rgdos da educagdo para a inclusdo do tema
Seguranca do Paciente nos curriculos dos cursos da area da saude nos diversos niveis de
formacao. Dentre o escopo de competéncias do Comité de Implantagdo do PNSP, destaca-se a
proposi¢ao e a validacdo de protocolos, guias e manuais nas diferentes areas, estando a
comunicacao elencada dentre as principais (Brasil, 2013)

Foram informantes desta pesquisa 47 profissionais de enfermagem, trés (6%) auxiliares
de enfermagem; trinta (64%) técnicos de enfermagem e quatorze (30%) enfermeiros.

Para a caracterizacao dos informantes (Tabela 1), utilizou-se as variaveis sexo, faixa
etaria, escolaridade, atuag@o profissional, tempo de servigo, turno de trabalho, jornada de trabalho
e vinculo com outro servigo.

Os informantes apresentaram idade média de 38,79 +£11,08 anos; a faixa etaria mais
frequente foi de 30 a 39 anos. Observou-se também que mais da metade dos trabalhadores
possuiam especializagdo e/ou mestrado e, em sua maioria, eram técnicos de enfermagem,
fenomeno que se justifica pelo fato de que na instituicao onde se realizou a pesquisa existe plano
de carreira, com gratificacdo para o servidor que apresente comprovagao de titulo superior ao
que apresentava quando fez o concurso. Vale notar também que a maioria estava no servigo ha,
no maximo, cinco anos e trabalhava no turno noturno. Mais de 90% dos trabalhadores tinham
jornada de trabalho igual ou superior a 31 horas semanais e nd3o apresentavam outro vinculo

empregaticio.
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Tabela 1. Distribuicdo dos trabalhadores do CTI segundo sexo, faixa etdria, escolaridade, atuagdo profissional,
tempo de servico, turno de trabalho, jornada de trabalho e outro vinculo. Uberlandia-MG, 2024.

Varidveis | Categorias Frequéncia Percentual x* gl P
Sexo 0,53 1 0,466
Feminino 26 55%
Masculino 21 45%
Faixa etaria 5,02 4 0,005
20-29 anos 9 19%
30-39 anos 18 38%
40-49 anos 12 26%
50-59 anos 5 11%
60-69 anos 3 6%
Escolaridade 4,38 4 < 0,001
Ensino médio 5 11%
Técnico profissionalizante 4 9%
Graduacao 12 26%
Especializacdo 24 51%
Mestrado 2 4%
Tempo de servico 1.15 6 < 0,001
Menos de um ano 11 23%
De 1 a5 anos 22 47%
De 6 a 10 anos 2 4%
De 11 a 15 anos 6 13%
De 16 a 20 anos 3 6%
De 26 a 30 anos 1 2%
Mais de 30 anos 2 4%
Turno de trabalho 4,96 3 < 0,001
Matutino 8 17%
Vespertino 3 6%
Noturno 29 62%
Escala rotativa 7 15%
Jornada de trabalho 2.36 1 < 0,001
30 horas ou menos 4 9%
31 horas ou mais 43 91%
Qutro vinculo 597 1 < 0,001
Sim 3 6%
Nao 44 94%

Fonte: Oliveira; Bonito, 2024.

Na Tabela 2, apresentou-se as respostas categorizadas (Sim/Nao), foi observadas

frequéncias maiores que as esperadas para “n3o” nas questdes relativas a comunicagao ideal e a

efetividade das formas de comunicagio; e maiores que as esperadas para “sim” nas questdes

referentes a eventos adversos por falha na comunicacéo e a estresse por falhas de comunicagao.

A questdo relativa a gestdo de conflitos ndo apresentou frequéncia observada maior que a

esperada.
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis qualitativas segundo a caracterizacao das respostas. Uberlandia-MG, 2024.

Variaveis Categorias | Frequéncia Percentual gl P
QComun01 15,51 1 <0,001
Sim 10 21%
Nao 37 79%
QComun05 9,38 1 0,002
Sim 13 28%
Nao 34 72%
QComun07 7,04 1 0,008
Sim 32 70%
Nao 14 30%
QComun08 39.34 1 <0,001
Sim 45 96%
Nao 2 4%
QComun09 0,38 1 0,537
Sim 19 45%
Nio 23 55%
Fonte: Oliveira; Bonito, 2024.

Constatou-se ainda que, a maioria dos informantes, 37 (78,7%), afirmou que a

comunicacao entre os membros da equipe de enfermagem n3o era a ideal, e entre as sugestdes

para aprimorar esse item, destacou-se a utilizagao de estratégias para difundir informagdes, como

a criagdo de um instrumento para registro de dados, e também uma maior intera¢o entre gestores

e equipe para alinhamento das informagdes, o que se observa nas falas a seguir:

Um instrumento que poderia melhorar no compartilhamento de informacgdes e
consequentemente na comunicacdo é o Hundle. Também acredito que estabelecer
reunides mensais obrigatérias seria uma outra forma de manter a equipe coesa e de

evitar o distanciamento (PART004).

Muitas informagdes se perdem. Passagens de plantdo unificado e de preenchimento
obrigatorio ajudaria (PART032).

Foram testadas associagOes entre as categorias extraidas das questdes qualitativas:

comunicac¢do ideal; efetividade das formas de comunicagdo; evento adverso por falha na

comunicacao; estresse por falhas de comunicacdo e gestdo de conflitos (Tabela 3). Nao foi

possivel testar as hipoteses 3, 6, 8 e 10, todas que envolviam a variavel estresse por falhas de

comunicagao, pois foram observadas categorias esperadas menores que 1. As demais hipoteses

ndo apresentaram associac¢ao.
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Tabela 3. Distribuicdo das associacdes segundo as percepg¢des dos trabalhadores da equipe de enfermagem do CTI
Adulto. Uberlandia-MG, 2024.
2

Hipdteses Associacdes testadas L gl P

Hipdtese 1 QComun01 QComun05 0,112
Hipétese 2 | QComun01 QComun07 0,999
Hipoétese 4 QComun01 QComun09 0,999
Hipotese 5 QComun05 QComun07 0,493
Hipdtese 7 QComun05 QComun09 0,180
Hipdtese 9 QComun07 QComun09 1,77 1 0,184

Nota: Teste qui-quadrado de independéncia para associac¢do entre QComun07 e QComun09; teste exato de Fisher

para as demais associagdes.
Fonte: Oliveira; Bonito, 2024.

As hipoteses 1, 2 e 4, cujas respostas evidenciaram comunicacdes ineficazes, apresentam

propensdo a eventos adversos relacionados as passagens de plantdo, as medicagdes, as

intercorréncias e aos procedimentos invasivos, como relatado abaixo:

Principalmente durante a passagem de plantdo, onde algumas informacdes passam
despercebidas [...J(PART001).

Mudancas nas prescri¢des sem comunicar os profissionais envolvidos; procedimentos
a serem realizados sem aviso para preparo do paciente durante as passagens de plantdo
(PARTO14).

Durante a administracdo de medicagdes; durante a realizacdo de procedimentos que
precisam de uma certa preparacdo antes. Durante o estabelecimento de metas para o
paciente se a equipe nao esta sincronizada com as informagdes (PARTO017).

As hipdteses 5, 7 e 9, relacionando a comunicagdo e a gestdo de conflitos, mostraram

fragilidades apresentadas pelos profissionais de enfermagem.

A gestdo "da ouvidos" apenas aos profissionais mais antigos do setor. A gestdo de
conflitos € ineficaz porque s6 ouve uma das partes (PART001).

Infelizmente ndo. Conflitos sdo mediados quase sempre de maneira informal,
causando desconforto aos envolvidos e até mesmo retaliacdes (PART020).

Nao. Apés varias queixas simultaneas, a coordenagdo chama a pessoa pra conversar
e muitas das vezes fica por isso mesmo, sem resultados (PART041).

Em virtude da complexidade das caracteristicas enfrentadas diariamente na UTIL, faz-se

necessaria uma analise do perfil dos trabalhadores que ali atuam, para que as iniciativas voltadas

ao bem-estar deles, inclusive no que concerne a comunicagao, sejam definidas com mais precisao

e efetividade.

Estudos evidenciaram que o sexo feminino predomina entre os profissionais de

enfermagem, cerca de 80%, e mesmo que atualmente sejam vistos mais profissionais do sexo

masculino inseridos nesse setor, ainda se trata de um nimero reduzido em comparagdo com a
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quantidade de mulheres (Oliveira, 2021). Esse perfil pode ser justificado pelo fato delas estarem

mais dispostas ao ato de cuidar, o que pode estar associado ao instinto da maternidade (Barbosa
et al.,2020). Esse perfil também esta enraizado em questdes culturais, posto que, nos primordios,
apenas homens podiam fazer faculdade de Medicina, ficando para as mulheres apenas as fungoes
de auxilia-los (Barbosa et al., 2020; Fernandes; Azevedo, 2021; Santos et al., 2021).

A faixa etaria média dos informantes desta pesquisa variou de 30 a 39 anos, o que
demonstra que os profissionais de enfermagem sio individuos adultos jovens (Barbosa et al.,
2020; Fernandes; Azevedo, 2021). A maioria era do sexo feminino, em idade fértil, pode-se
inferir que existe alta demanda desses profissionais para além do ambiente laboral, que abarca
cuidado, responsabilidade financeira, domiciliar e maternidade.

O trabalho na UTI, como nos demais setores hospitalares, tem sua rotina de trabalho
segmentada em turnos de diferentes duragdes e intervalos entre as jornadas. Contudo, conforme
encontrado, os profissionais de enfermagem trabalham mais de 30 horas semanais, 0 que vem ao
encontro de Bardaquim et al. (2019). Muitos deles, inclusive, possuem mais de um vinculo
empregaticio, o que aumenta ainda mais essa estatistica (Fernandes; Nitsche; Godoy, 2018;
Bardaquim et al., 2019).

Todos esses fatores somados demonstram uma realidade que pode desencadear varios
problemas, como a sobrecarga laboral, o desgaste do trabalhador, afastamentos, acidentes,
doencas ocupacionais, desordens psicologicas e insatisfacdo laboral, bem como refletem na
qualidade do servigo prestado (Freitas; Freire, 2020).

Dessa forma, a comunicagao interprofissional almeja conduzir um trabalho articulado e
compartilhado com o objetivo comum de alcancar resultados satisfatorios e exitosos (Portes,
2022). Entretanto, paradoxalmente ao encontro dos resultados encontrados nesta pesquisa, 0 que
se vé sao realidades contrarias ao ideal.

Tyll et al. (2023), trabalhou com 19 profissionais de saude atuantes em quatro UTIs de
uma instituicdo publica referéncia na Amazonia, evidenciaram que a maneira como se
desenvolve a comunicagao entre as equipes instiga a cobranga, o que gera estresse e insatisfacao
profissional.

De acordo com Sobral ez al. (2018), ao realizar um estudo com 281 profissionais da saude

atuantes em um hospital universitario publico do interior do Estado de Sao Paulo, encontrou-se
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que ndo existe didlogo durante os processos de trabalho, o que acarretou relacionamentos

conflituosos, e causou clima de tensao entre os membros da equipe e entre a equipe e a gestao.

Por ser uma realidade comum nas areas da satde, dentre as estratégias para otimizar a
comunica¢do em UTI, a American Heart Association (2012) recomendou o método de
comunicagdo em circuito fechado, que consiste em o lider transmitir uma mensagem clara, com
fala nitida e em tom de voz controlado a um membro da equipe, aguardando uma resposta clara
e a confirmac@o verbal da execugao da tarefa. Trata-se de um método de dificil execugio dentro
de uma UTTL, pois exige que o profissional mantenha equilibrio emocional, naturalmente abalado
em situagdes extremas, mas que assegura um resultado positivo.

Nesse sentido, é importante ressaltar que, com a evolucdo de processos, tecnologias e
especializagdes, os pacientes sdo expostos a varias transicdes no cuidado, fato que exige uma
forma de comunicac@o objetiva, clara e eficiente entre os profissionais. Estima-se que 80% dos
erros graves acontecam por falhas de comunicagdo entre os profissionais durante alguma
transicao do cuidado intra-hospitalar (Lee et al., 2019).

Pena e Melleiro (2018) investigaram 263 eventos adversos em um hospital universitario
privado de grande porte no interior do Estado de Sao Paulo e identificaram que em 66,5% das
ocorréncias a principal causa foi a falha do profissional, principalmente no processo de
comunicacao nas transi¢des do cuidado.

Essa realidade, além de acarretar consequéncias aos assistidos, também causa danos a
saude dos profissionais, o que provoca sentimento de panico, culpa e medo, e pode desencadear
uma série de acontecimentos prejudiciais a rotina laboral e também a vida pessoal do profissional.

Conforme também foi possivel verificar no estudo de Santos et al. (2021), realizado na
UTI de um hospital referéncia do SUS com 55 profissionais, a comunicagao ineficiente fragiliza
o atendimento, e acarreta uma transicao do cuidado deficiente, bem como outras consequéncias,
como o desconhecimento de como notificar os eventos adversos, o0 medo de puni¢oes € uma
descontinuidade das medidas de seguranca criadas (checklist e rounds).

Corroborando esse entendimento, Nobrega er al. (2021) mostraram que, entre as
principais condutas negligenciadas nas UTIs, esta a comunicagao da equipe. E negligenciar essa
medida simples culmina em incontaveis eventos adversos e na diminui¢do da seguranca e da

qualidade da assisténcia e do cuidado ao paciente.
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Em virtude disso, uma equipe norte americana do Institute for Healthcare Improvement

desenvolveu, em 2007, a técnica de comunicacdo denominada Situation, Background,
Assessment, Recommendation (SBAR), com a ideia de redesenhar a comunicagdo em satde, que
objetivou um sistema isento de erros, desperdicios, atrasos e com custos sustentaveis (Shahid;
Thomas, 2018). A estratégia consiste em perguntas rapidas e padronizadas que orientam o
compartilhamento de informagdes concisas e focadas sobre o paciente. Esse método possibilita
que a equipe se comunique de forma assertiva e efetiva, reduzindo a necessidade de repeticdo e
a probabilidade de erros (Settani er al., 2019). Além da passagem de plantdo, também é
extremamente necessario que a comunicagao durante os turnos de trabalho entre profissionais,
pacientes e familiares seja objetiva e clara. Em virtude disso, é necessario que as instituigdes
estejam sempre atentas e busquem novas estratégias que facilitem e otimizem os processos.

Sousa et al. (2020) salientam a importancia de que a gestdo hospitalar implemente uma
rotina de reunides periodicas, com foco em avaliagdes de desempenho e feedbacks constantes,
nao somente entre determinadas categorias, mas com toda a equipe, em que os problemas possam
ser pontuados, questionados e, de forma coletiva, planejada a sua resolucao.

Como alternativa, algumas instituicdes também adotaram um sistema de comunicagao
e/ou informagdo eletronica em que os profissionais podem observar e relatar condutas
inapropriadas para os setores responsaveis. Dessa forma, eles passaram a se sentir abertos para
relatar situagdes conflitantes, o que permite a intervengio e o monitoramento apés as medidas
cabiveis (Grogan; Knechtges, 2013). Mesmo com estratégias para otimizar, € necessario que a
gestdo tenha foco nas melhorias do cuidado, tanto com os pacientes quanto com seus
profissionais.

A forma como os gestores conduzem as suas equipes influencia na liberdade dos
colaboradores para expor suas ideias e problemas com maior facilidade, fazendo, desse modo,
com que a comunicacao formal e informal seja uma aliada para que os processos internos tenham
maior resolutividade, qualidade e agilidade, isso aumenta o sentimento de orgulho e
pertencimento dos funcionarios em relacao a instituicao (Bliimke; Cervi; Bliimke, 2020).

Conforme as narrativas apresentadas, observou-se a importancia da boa gestdo na
mediac@o de conflitos. Joven e Guaqueta Parada (2019) relataram a necessidade de desenvolver

uma comunicagdo assertiva entre os profissionais de enfermagem para que haja mais interagio,
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nao s6 com o objetivo de lacos relacionais, mas também pela importancia da satde e das

informagdes a respeito do paciente, sendo essencial maturidade diante das adversidades.

Um estudo realizado por O’Donovan, De Briin e McAuliffe (2021) com 34 profissionais
de saude, de cinco instituicdes na Irlanda, encontrou que uma estratégia-chave é a promogao da
comunica¢do aberta e transparente. Lideres que promovem a livre expressdo de ideias,
preocupacoes e emogdes podem contribuir para estabelecer um ambiente de trabalho que valorize
e dé voz aos membros da equipe. Essa abordagem pode reduzir a pressdo psicologica, uma vez
que os colaboradores se sentem reconhecidos e confiantes de que suas opinides serdo
consideradas com seriedade.

Conforme indicado no estudo de Moller er al. (2021), 296 profissionais de saude
apresentaram problemas em relagdo a autonomia e a gestdo, casos em que houve uma alta
prevaléncia de problemas psicologicos.

Reforcando as fragilidades da gestdao, um estudo com 105 profissionais de satide atuantes
em UTIs de quatro centros de saude diferentes revelou um parametro preocupante de deficiéncia
na gestdo, que colaborava para a angustia mental, revelando a necessidade de estratégias de
integracao eficazes, de treinamento adequado e de suporte psicologico para os profissionais
(Perraud et al., 2022).

Corroborando ainda com os dados encontrados, em pesquisa realizada com 69
profissionais de enfermagem da UTI de uma instituigao hospitalar de uma cidade do noroeste
paulista de porte médio destacou que a importancia do suporte no ambiente de trabalho e do
reconhecimento profissional s3o fatores-chave na prevencdo de problemas psicolégicos como o
burnout (Barao et al., 2022).

Nesse ambito, a gestdo participativa e a tomada de decisdo em grupo sdo métodos que
promovem a valorizag@o do trabalho em equipe, permitindo a participag¢do dos profissionais no
planejamento e nas a¢des de cuidado. Isso facilita o didlogo, a troca de conhecimentos, além de
promover a autonomia e de valorizar o trabalho desenvolvido (Ribeiro; Trovo; Puggina, 2017).
Essas acdes contribuem para a humanizacao do cuidado na UTI. Um gestor capacitado, que
valoriza a comunicagao entre a equipe, é essencial para promover a melhoria do ambiente de
trabalho e, consequentemente, a qualidade da assisténcia e a saide dos profissionais (Castro;
Aratjo; Mendes, 2021).
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Prestes et al. (2015); Lacerda (2016) e Martins (2000) inferem que quanto pior a avaliagao

das relagdes socioprofissionais que envolvem o quesito comunicagao, maior a possibilidade de
adoecimento do trabalhador com exaustdo emocional, o que abarca depressdo, sentimento de
inutilidade, desgaste, irritagao, sobrecarga, desenvolvimento de atitudes de insensibilidade e a

ocorréncia de barreiras para alteragdes nas organizacdes laborais.

4 CONCLUSAO

Nota-se que a comunicagao é fundamental para o bom desenvolvimento da assisténcia e
do cuidado, com potencial de minimizar os eventos adversos e as nao conformidades,
evidenciando a associagdo entre a efetividade das formas de comunicagdo e a ocorréncia de
eventos adversos por falha na comunicagdo. Além disso, a gestao de conflitos ¢ fundamental na
boa comunicagdo. Dessa forma, um gestor preparado se utiliza ndo s6 da habilidade de se
comunicar, como também de caracteristicas como empatia e humanizagio, essenciais para
construir vinculo com os envolvidos na sua rotina, o que ¢ fundamental para manter a qualidade
de vida e assegurar um atendimento eficiente e eficaz.

Os problemas internos de uma organizagao, como falhas na comunicagao, ocasionam um
ciclo de insatisfacdo que repercute na saide do trabalhador, na sua vida pessoal, e, em
consequéncia, na qualidade da assisténcia. Nesse sentido, observou-se que os principais fatores
associados as fragilidades de comunicacdo estdo relacionados a falta de instrumentos e
ferramentas operacionais que conduzam a comunicacdo, a fim de n3o passar despercebida
informacdo alguma sobre o paciente e também a gestdo, por vezes hierarquizada e com a
comunicac¢ao falha, a qual nao realiza o levantamento dos problemas que impedem a implantagao
e/ou a implementac@o de melhorias.

Assim, sugerem-se pesquisas para a implementa¢do de protocolos de comunicagdo e a
capacitacdo dos gestores, visando a uma atuagdo mais eficiente por intermédio da escuta dos
profissionais, buscando melhorar a comunica¢do no ambiente de trabalho e dando atenc@o as

questdes apresentadas pela equipe.
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ANEXOS
ANEXO A - ESCALA DE CLIMA DE EQUIPE

Escala com a finalidade de caracterizar o clima do trabalho em equipe sob a vertente
dos seguintes fatores: participacdo na equipe, apoio a novas ideias, objetivos da equipe e

orientagéo para tarefas. Validada no Brasil por Silva (2014).

PARTE 1: PARTICIPACAO NA EQUIPE: Esta parte se refere a participacio que

existe nas diversas equipes. Faca um circulo em torno da resposta mais adequada

Perguntas Discordo | Discordo | Nem | Concordo | Concordo
totalmente concordo totalmente
nem
discordo
Nos geralmente compartilhamos 1 2 3 4 5

informacdes na equipe em vez de
guarda-las para n6s mesmos

NGs temos a atitude "estamos nesta 1 2 3 4 5
juntos™

NOs nos influenciamos mutuamente 1 2 3 4 5
As pessoas mantém as demais 1 2 3 4 5

informadas sobre as questdes
relacionadas com o trabalho na
equipe

As pessoas se sentem 1 2 3 4 5
compreendidas e aceitas umas
pelas outras

Os pontos de vista de cada um séo 1 2 3 4 5
ouvidos mesmo se estiverem em

minoria

Ha tentativas reais de compartilhar 1 2 3 4 5
informagdes por toda a equipe

Estamos constantemente em contato 1 2 3 4 5
Interagimos frequentemente 1 2 3 4 5
H& muita colaboragéo entre o0s 1 2 3 4 5

membros da equipe, cada um
cedendo quando necessario

Temos contato como equipe 1 2 3 4 5

Os membros da equipe se reinem 1 2 3 4 5
frequentemente para conversas
formais e informais
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PARTE 2: APOIO PARA IDEIAS NOVAS: Esta parte trata das atitudes em relacdo as
mudancas na equipe. Por favor, indique quanto vocé concorda ou discorda de cada uma das

declaracdes a seguir como descricdo da sua equipe fazendo um circulo em torno do nimero

adequado.
Perguntas Discordo | Discordo Nem | Concordo |Concordo
totalmente concordo totalmente
nem
discordo

A equipe esta sempre 1 2 3 4 5
buscando o desenvolvimento

de novas respostas

Hé& ajuda para o 1 2 3 4 5
desenvolvimento de ideias

novas quando necessario

A equipe ¢ aberta e responde a 1 2 3 4 5
mudancas
As pessoas da equipe estdo sempre 1 2 3 4 5
procurando novas maneiras de
analisar os problemas

Na equipe, dedicamos tempo 1 2 3 4 5
necessario para desenvolver ideias

novas

As pessoas da equipe cooperam 1 2 3 4 5
para ajudar a desenvolver e aplicar

ideias novas

Os membros da equipe fornecem e 1 2 3 4 5
compartilnam recursos que ajudam

na adogéo de ideias novas

Os membros da equipe apoiam 1 2 3 4 5

novas ideias e sua aplicacao
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PARTE 3: OBJETIVOS DA EQUIPE: Esta parte do questionario se refere aos objetivos de
sua equipe. As seguintes afirmacdes se referem a sua compreensdo desses objetivos.Circule o

numero que indica apropriadamente o quanto cada afirmacao descreve sua equipe.

Perguntas De nenhum Um Completamente
modo tanto
Quanto esta claro para vocé quais Sao 0s 1 2 31415 6 7

objetivos da equipe?

Até que ponto vocé acha que tais objetivos sdo 1 2 31415 6 7
Uteis e apropriados?

Quanto vocé esta de acordo com esses objetivos? 1 2 31415 6 7
Até que ponto vocé acha que 0s outros 1 2 31415 6 7
membros da equipe concordam com esses

objetivos?

Até que ponto vocé acha que esses objetivos 1 2 31415 6 7

sdo compreendidos claramente pelos outros
membros da equipe?

Até que ponto vocé acha que os objetivos da 1 |2 3(4|5| 6 7
equipe podem ser realmente alcangados?

Quanto vocé acha que esses objetivos sdo validos| 1 2 31415 6 7
para VOcé?
Quanto vocé acha que esses objetivos sdo 1 |2 3|/4|5| 6 7

validos para a equipe?

Quanto vocé acha que esses objetivos séo 1 2 31415 6 7
validos para a sociedade em geral?

Até que ponto vocé pensa que esses objetivos sdo| 1 2 31415 6 7
realistas e podem ser atingidos?

Até que ponto vocé acredita que os membros da 1 2 |3]4|5 6 7
Sua equipe estdo comprometidos com esses
objetivos?
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PARTE 4: ORIENTACAO PARA AS TAREFAS: Esta parte é sobre como vocé sente que a
equipe monitora e avalia o trabalho que faz. Considere até que ponto cada uma das seguintes

questdes descreve a sua equipe. Por favor, circule a resposta que vocé acredita que melhor a

descreve.
Perguntas Pouco Até certo ponto Muito
Os seus colegas de equipe contribuem | 1 2 3 4 5 6 7

com ideias Uteis e apoio pratico para
possibilitar que vocé realize o trabalho
da melhor maneira possivel?

\océ e seus colegas monitoram unsaos | 1 2 3 4 5 6 7
outros para manter um alto padréo de

trabalho?

Os membros da equipe estdo| 1 2 3 4 5 6 7

preparados  para  questionar  0S
principios do que a equipe esta
fazendo?

A equipe avalia, de maneira critica, | 1 2 3 4 5 6 7
possiveis fragilidades no que esta
fazendo para atingir o melhor resultado
possivel?

Os membros da equipe complementam | 1 2 3 4 5 6 7
as ideias uns dos outros de modo a
alcancar o melhor resultado possivel?

H& uma preocupacdo real entre os| 1 2 3 4 5 6 7
membros da equipe de que ela deve
atingir os mais altos padrdes de
desempenho?

A equipe tem critérios claros que os | 1 2 3 4 5 6 7
membros tentam cumprir para alcangar
a exceléncia como equipe?
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ORCAMENTO - A equipe de pesquisadores sera responsavel pelos custos dessa pesquisa, financiamento
préprio no valor de R$936,00.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO - Compreender como a equipe de enfermagem percebe a comunicagdo com entre a
equipe multidisciplinar correlacionando a qualidade dessa comunicagdo a ocorréncia de fatores
desencadeadores de estresse laboral e inseguranca do paciente.

OBJETIVOS SECUNDARIOS - Identificar se existem fatores, que segundo a equipe de enfermagem,
contribuem para a ineficiéncia da comunicagdo com a equipe multidisciplinar, correlacionando-os.
Apresentar quais sdo os momentos, dentro da assisténcia ao paciente critico, mais propensos a eventos
adversos por falha na comunicagdo. Relacionar os principais instrumentos pelo qual se processa a
comunicagdo entre a equipe multidisciplinar a condigdes que contribuem para a ocorréncia de eventos
adversos.

HIPOTESE - A comunicagdo entre a equipe de enfermagem se processa de forma a contribuir para o
desenvolvimento de estresse laboral. Falhas no processo de comunicagdo entre a equipe de enfermagem

podem influenciar na seguranca do paciente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - Néao sera causado desconforto ou risco no que se refere a danos fisicos, psiquicos ou espirituais,
uma vez que a coleta de dados ocorrera através do preenchimento de formularios pelos participantes. Ha o
risco de identificacdo com quebra de sigilo e privacidade os quais serdo evitados com o preenchimento do
TCLE (APENDICE B) e a codificagdo numérica dos questionarios. Assegurando assim sigilo em relagdo a
identificacdo e ao carater confidencial da informacgéao relacionada com sua privacidade.

BENEFICIOS - Como beneficios, os resultados deste estudo poderéo contribuir para intervengées pontuais
e diretas a fatores que interferem no processo de comunicagdo entre as equipes de uma UTI,

desencadeadores de estresse laboral e que ndo promovem a seguranga do paciente.

Os resultados deste estudo pretendem evidenciar dados para promover agdes que contemplem a saude e
segurancga do trabalhador das Unidades de Terapia Intensiva no que tange a comunicagéo
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e interacdo entre a equipe de enfermagem. Isso sera possivel ao apontar principalmente, os fatores que
segundo a equipe de enfermagem, contribuem para a ineficiéncia da comunicagdo com a equipe
multidisciplinar.

Ao hospital, resultara dados reais que representem a percepc¢éo dos profissionais sobre a comunicagdo com
a equipe correlacionando a qualidade dessa comunicagéo a ocorréncia de fatores desencadeadores de

estresse laboral e inseguranca do paciente, que por vezes passam despercebidas pelos gestores.

Para a sociedade, espera-se que, com alcance dos objetivos propostos, medidas de aprimoramento na
comunicagdo entre a equipe de enfermagem, estendida a toda equipe multiprofissional, possam ser
estudadas colaborando para o bem estar dos profissionais, diminuigdo do estresse laboral ocorrido em
funcéo de conflitos gerados por possivel ineficiéncia nessa comunicagéo e consequentemente impactando
na melhoria da assisténcia prestada ao usuario destas Unidades.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n°® 5.593.544, de 21 de agosto de 2022, seguem
abaixo, bem como a resposta da equipe de pesquisa e a andlise de atendimento ou ndo da pendéncia feita
pelo CEP/UFU.

Pendéncia 1 - Quanto aos riscos afirma-se "N&o sera causado desconforto ou risco no que se refere a
danos fisicos, psiquicos ou espirituais, uma vez que a coleta de dados ocorrera através do preenchimento
de formularios pelos participantes.”

O CEP/UFU considera que a aplicacdo de questionarios que abordardo processo de comunicagao, inclusive
escala de clima, entre membros de uma equipe que atua em UTI, podera suscitar eventuais conflitos néo
sendo, portanto, isenta dos riscos citados e assim pede-se adequagao no Projeto Detalhado e no Formulario
Plataforma brasil.

RESPOSTA - Néo sera causado desconforto ou risco no que se refere a danos fisicos, psiquicos ou
espirituais, uma vez que a coleta de dados ocorrera através do preenchimento de formularios pelos
participantes. Contudo ha de se considerar a possibilidade de conflitos uma vez que
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ocorrera divergéncias de pensamentos e posicionamentos entre cada participante da pesquisa. Para mitigar
essa ocorréncia os pesquisadores se comprometeram em garantir ambiente privativo aos participantes
durante o preenchimento dos formularios (descrito no tépico metodologia proposta). Para garantir o sigilo da
pesquisa os formularios de Caracterizacdo da Amostra, Clima de Equipe e o formulario com questdes
abertas elaboradas pelos pesquisadores receberdo um cédigo, o que possibilita o anonimato do
participante. Ha o risco de identificacdo com quebra de sigilo e privacidade os quais serdo evitados com o
preenchimento do TCLE (APENDICE B) e a codificagdo numérica dos questionarios. Assegurando assim
sigilo em relacédo a identificacdo e ao carater confidencial da informagéo relacionada com sua privacidade.
Como beneficios, os resultados deste estudo poderdo contribuir para intervengdes pontuais e diretas a
fatores que interferem no processo de comunicagdo entre as equipes de uma UTI, desencadeadores de
estresse laboral e que ndo promovem a seguranga do paciente.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Pendéncia 2 - Para o item Metodologia do Formulario Plataforma Brasil e do Projeto Detalhado, descrever a
técnica de recrutamento dos participantes, a abordagem adotada e o local de abordagem, assim como se
dara o preenchimento dos questionarios pelos participantes.

RESPOSTA - Para coleta de dados os participantes serdo recrutados durante seu horario de trabalho,
observando momento a ndo prejudicar suas atividades e apds anuéncia da sua chefia imediata e
coordenacgéo do servico. Aos que optarem em participar da pesquisa sera disponibilizado o TCLE além de
apresentacdo dos objetivos do projeto realizada de forma individual a cada participante pelos pesquisadores
de maneira a sanar quaisquer eventuais duvidas.

Os questionarios de caracterizacdo da Amostra, Escala de Clima de Equipe e o questionario qualitativo
sobre comunicacao, serdo disponibilizados aos participantes. Neste momento sera oportunizado ao
participante a escolha do momento para preenchimento dos questionarios. Aos que optarem em preencher
ainda durante o turno de trabalho, estes serdo convidados individualmente na sala identificada como sala de
reunido localizada no corredor principal da UTI
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adulto, de forma a garantir total sigilo das respostas de cada participante. Os participantes também terdo a
opgéo de levar o questionario para sua residéncia para posterior preenchimento. Para tanto sera
disponibilizado envelope pardo contendo os trés questionarios, o qual o participante sera orientado a traze-
lo lacrado por ocasido do seu préximo plantdo. Os participantes que levarem os questionarios para
responderem em suas residéncias serao listados para melhor acompanhamento no momento da devolugéo.
Tal lista sera descaracterizada apds a entrega dos questionarios por todos os participantes.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

1) Termo_de_compromisso_equipe_executora.pdf

2) PPGAT_PLATAFORMA_apos_parecer_CEP.docx

3) Folha_rosto_assinada.pdf

4) AnexoB_Questionario_Qualitativo_sobre_a_Comunicacao.docx
5) AnexoA_EscalaDeClimaDeEquipe.docx

6) ApendiceA_CaracterizacaodaAmostra.docx

7) Coparticipante.pdf

8) TCLE.docx

Recomendacgoées:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O CEP/UFU solicita o envio de emenda para (1) atualizagdo no cronograma de pesquisa para que a etapa
de coleta de dados tenha inicio apés a aprovagao do protocolo pelo CEP/UFU; e (2) postagem de uma
declaracdo da pesquisadora responsavel informando que a pesquisa néo iniciou.

As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n® 5.593.544, de 21 de agosto de 2022,
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foram atendidas. Portanto, nessa versao o CEP/UFU ndo encontrou nenhum ébice ético.

De acordo com as atribuicdes definidas nas Resolugées CNS n° 466/12, CNS n°® 510/16 e suas

complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovacao do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatério Final ao CEP/UFU: MARCO/2023*.

* Tolerancia maxima de 01 més para o atraso na entrega do relatério final.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER

INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

O CEP/UFU alerta que:

a) Segundo as Resolugdes CNS n° 466/12 e n° 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa

em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos

apos o término da pesquisa;

b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e

documentacgdo pertinente ao projeto;

c) A aprovagédo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as

Resolugdes CNS n° 466/12 e n° 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica da

pesquisa.

ORIENTAGOES AO PESQUISADOR:
- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
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consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo e sem prejuizo (Resolugdes CNS n° 466/12
e n° 510/16) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, na
integra, por ele assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEP/UFU e
descontinuar o estudo apds a andlise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugdo CNS n° 466/12), das
razes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissao do parecer, exceto quando perceber
risco ou dano néo previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Resolugdo CNS n° 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e enviar a notificagao ao
CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu posicionamento.

- Eventuais modificagcdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do
Grupo | ou I, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-la, enviando o
parecer aprobatério do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugdo n° 251/97, item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1958751.pdf 11:14:21
Projeto Detalhado / |PPGAT_PLATAFORMA_apos_parecer_| 16/11/2022 |EMERSON GOMES | Aceito
Brochura CEP.docx 11:13:54 |DE OLIVEIRA
Investigador
Outros resposta_ao_parecerconsubstanciado.d | 18/09/2022 | EMERSON GOMES | Aceito
ocx 12:17:18 | DE OLIVEIRA

Outros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 18/09/2022 |EMERSON GOMES | Aceito
CEP_5593544.pdf 11:55:00 | DE OLIVEIRA

Outros Termo_de_compromisso_equipe_exe 18/07/2022 |EMERSON GOMES | Aceito
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QOutros cutora.pdf 19:01:40 |DE OLIVEIRA Aceito
Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 11/07/2022 |EMERSON GOMES | Aceito
07:30:16__ | DE OLIVEIRA
Outros Curriculo.docx 28/06/2022 | EMERSON GOMES | Aceito
22:06:56__ | DE OLIVEIRA
Outros AnexoB_Questionario_Qualitativo_sobre| 28/06/2022 |EMERSON GOMES | Aceito
a_Comunicacao.docx 21:53:54 |DE OLIVEIRA
QOutros AnexoA_EscalaDeClimaDeEquipe.docx | 28/06/2022 |EMERSON GOMES | Aceito
21:53:36 | DE OLIVEIRA
Outros ApendiceA_CaracterizacaodaAmostra.d | 28/06/2022 |EMERSON GOMES | Aceito
ocx 21:52:50 |DE OLIVEIRA
Declaragéo de Coparticipante.pdf 28/06/2022 | EMERSON GOMES | Aceito
Instituicao e 21:49:.03 |DE OLIVEIRA
Infraestrutura
TCLE / Termos de [ TCLE.docx 28/06/2022 |EMERSON GOMES | Aceito
Assentimento / 21:42:08 |DE OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
UBERLANDIA, 21 de Janeiro de 2023
Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a))
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