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RESUMO

Introducdo: A seguranga do doente é uma prioridade dos sistemas de satide e um indicador essencial da
qualidade dos cuidados. A comunicacgdo eficaz em enfermagem tem papel determinante na prevencao de
erros, na reducdo de eventos adversos, na continuidade dos cuidados e na promogdo de praticas seguras e
centradas na pessoa.

Objetivo: Analisar a evidéncia cientifica recente e os documentos normativos relevantes sobre a influéncia
das praticas de comunicacdo dos enfermeiros na prevengdo de erros e na seguranga do doente, com
enfoque no contexto portugués.

Meétodo: Revisdo bibliografica de natureza descritiva, realizada em SciELO, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Google Scholar e Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), abrangendo
publicagdes entre 2019 e 2024. Foram também incluidos documentos normativos e estratégicos da
Direcdo-Geral da Saiude e da Organizagdo Mundial da Satde. A revisdo foi conduzida como sintese
narrativa estruturada, sem avaliagdo formal do risco de viés.

Resultados: Foram analisadas 6 publicagdes cientificas ¢ 5 documentos institucionais, normativos ou
estratégicos. A evidéncia mostra que a comunicagdo eficaz favorece a continuidade dos cuidados,
fortalece a articulacdo entre profissionais e envolve ativamente o doente no processo terapéutico. As
ferramentas estruturadas de transicdo de cuidados, como o ISBAR, e a comunicagdo centrada na pessoa
surgem como elementos essenciais para a cultura de seguranga.

Conclusdo: A comunicagdo eficaz em enfermagem ¢ uma estratégia fundamental para a seguranca do
doente. A sua aplicagdo consistente depende de condi¢des organizacionais adequadas, da formacgao
continua das equipas, do uso de ferramentas estruturadas e de uma cultura institucional orientada para a
aprendizagem com o erro.

Palavras-chave: Comunicagdo em enfermagem; Seguranca do doente; Qualidade dos cuidados de saude;
Eventos adversos; ISBAR.

ABSTRACT

Introduction: Patient safety is a priority for healthcare systems and an essential indicator of healthcare
quality. Effective communication in nursing plays a determining role in preventing errors, reducing
adverse events, ensuring continuity of care and promoting safe, person-centred practices.
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Objective: To analyse recent scientific evidence and relevant normative documents on the influence of
nurses' communication practices on error prevention and patient safety, with a focus on the Portuguese
context.

Method: A descriptive literature review was carried out in SciELO, the Virtual Health Library (VHL),
Google Scholar and Portuguese Open Access Scientific Repositories (RCAAP), covering publications
between 2019 and 2024. Normative and strategic documents from the Portuguese Directorate-General of
Health and the World Health Organization were also included. The review was conducted as a structured
narrative synthesis, without formal risk-of-bias assessment.

Results: Six scientific publications and five institutional, normative or strategic documents were analysed.
The evidence shows that effective communication promotes continuity of care, strengthens collaboration
among healthcare professionals and actively involves the patient in the therapeutic process. Structured
handover tools such as ISBAR and person-centred communication emerge as essential elements of safety
culture.

Conclusion: Effective communication in nursing is a fundamental strategy for patient safety. Its consistent
application depends on adequate organizational conditions, continuous staff training, the use of structured
tools and an institutional culture oriented towards learning from error.

Keywords: Nursing communication; Patient safety; Quality of healthcare; Adverse events; ISBAR.
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1. INTRODUCAO

A seguranca do doente ¢ uma das principais preocupacdes dos sistemas de satide e um dos pilares da
qualidade dos cuidados. Constitui também uma obrigacdo ética dos profissionais e das institui¢des,
traduzida na responsabilidade de reduzir danos evitaveis e melhorar a seguranca na prestacao de cuidados.
No plano internacional, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) adotou, em 2021, o Plano de Agdo
Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030, que fornece orientacdo estratégica para eliminar
progressivamente os danos evitdveis nos cuidados de saude [1].

Em Portugal, o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 [2] e o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026 [3] traduzem este compromisso, identificando como prioridades a
cultura de seguranga, a comunicagdo eficaz entre profissionais, a seguranca da medicacdo, a identificacdo
inequivoca dos doentes e a redug¢@o de incidentes nos cuidados. A analise do enquadramento juridico e
estratégico nacional sustenta a necessidade de integrar as diretrizes internacionais na pratica quotidiana
das instituigdes portuguesas [4].

A comunicacdo assume relevancia especifica nas transi¢des de cuidados, por serem momentos
particularmente vulneraveis a perda, distor¢do ou omissdo de informagao clinica. Em Portugal, a Dire¢ao-
Geral da Saude definiu que a transicdo de cuidados deve obedecer a comunicacgdo eficaz na transferéncia
de informagdo entre equipas prestadoras de cuidados, recomendando a utilizagdo da técnica ISBAR em
todos os niveis de prestacdo de cuidados que envolvam transicdo [5].

Apesar dos avancos das ultimas décadas, os eventos adversos continuam a representar um desafio
significativo. Nao resultam, em regra, de um unico erro isolado, mas da combinagdo entre falhas
individuais, deficiéncias dos processos de trabalho, fragilidades organizacionais e problemas de
comunicacao. Entre estes, a transmissdo inadequada de informagdo durante a prestacdo de cuidados,
sobretudo nas transigdes entre equipas ou servigos, constitui uma area critica para a seguranga clinica
[5,6].

A enfermagem ocupa, neste contexto, um lugar central. A proximidade continua ao doente, a participagao
na coordenacdo dos cuidados e a interagdo permanente com a familia € com outros profissionais conferem
ao enfermeiro uma responsabilidade direta na promocdo da seguranca clinica. Este estudo tem como
objetivo analisar a evidéncia cientifica recente ¢ os documentos normativos relevantes sobre a influéncia
das praticas de comunicacdo dos enfermeiros na prevencao de erros e na melhoria dos cuidados, com foco
no contexto portugués.

2. METODOS

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo bibliografica de natureza descritiva, desenvolvida com o objetivo de analisar a
producgdo cientifica e normativa relativa a comunicagdo eficaz em enfermagem enquanto estratégia
promotora da seguranca do doente. A revisdo foi organizada de forma estruturada, com descrigcdo
sequencial do processo de selecdo, sem assumir a designacao de revisao sistematica.
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2.2 Fontes de informacao e estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO), na Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), no Google Scholar e nos Repositoérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).
Consideraram-se ainda documentos institucionais, normativos e estratégicos da Dire¢do-Geral da Saude
(DGS) e da OMS, pela sua relevancia no contexto portugués e internacional.

Foram utilizados descritores e palavras-chave relacionados com o tema: “comunicagdo em enfermagem”,
“seguranca do doente”, “comunicagdo eficaz”, “comunicagdo terap€utica”, “transicdo de cuidados”,
“ISBAR”, “seguranca da medicacdo”, “cuidados centrados na pessoa”, “eventos adversos” e “qualidade
dos cuidados de saude”. Os termos foram combinados com operadores booleanos AND e OR, ¢ foram
também usadas variantes equivalentes em inglés, nomeadamente ‘“nursing communication”, “patient

safety”, “handover”, “handoff”, “medication safety” e “person-centred care”.
2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Incluiram-se artigos cientificos, documentos normativos e publica¢des institucionais, em portugués e em
inglés, disponiveis em texto integral, publicados entre 2019 e 2024, ou documentos normativos vigentes
com relevancia direta para a seguranga do doente e comunicagdo em saude. Foram incluidas publicagdes
que abordassem a relacdo entre comunica¢do em enfermagem, transi¢do de cuidados, seguranca da
medicacdo, cultura de seguranca ou cuidados centrados na pessoa. Excluiram-se duplicados, publicagoes
sem acesso integral, documentos sem ligacdo direta ao tema, trabalhos de opinido sem enquadramento
cientifico ou normativo relevante e publicagdes fora do periodo definido, exceto quando correspondiam a
documentos normativos ainda aplicaveis.

2.4 Selecao dos estudos e analise

Ap6s identificagdo dos documentos potencialmente relevantes, procedeu-se a leitura de titulos e resumos
para verificar a sua adequagdo aos objetivos. Os documentos selecionados foram posteriormente lidos na
integra. A sintese foi feita de forma narrativa e descritiva, com agrupamento dos resultados por temas:
prioridade institucional da seguranca, comunicagdo eficaz e ferramentas estruturadas, comunicagdo
centrada na pessoa, cultura de seguranca, seguranga da medicacdo e papel do enfermeiro. A amostra final
integrou 6 publicagdes cientificas e 5 documentos institucionais, normativos ou estratégicos.

Nao foi realizada avaliacdo formal do risco de viés, nem se pretendeu estimar quantitativamente o efeito
das intervenc¢des comunicacionais. Por esse motivo, os resultados devem ser interpretados como sintese
descritiva da evidéncia disponivel e ndo como revisao sistemdatica ou meta-analise.

3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacao dos estudos e documentos incluidos

A Tabela 1 sistematiza os estudos cientificos e documentos institucionais, normativos ou estratégicos
incluidos na anélise.

Tabela 1. Sintese dos estudos e documentos incluidos na revisao.
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N.° Fonte/ano Tipo e tema Contributo principal
1 Amaral, 2023 Analise politica; seguranca do Integragdo das orientagdes
doente internacionais na politica e
enquadramento nacional.
2 Azevedo et al., 2020 Revisdo integrativa; urgéncia Ambiente da pratica, carga de

trabalho, dotagdo e suporte
organizacional influenciam a
seguranca.

3 Correia e Martins, 2023 Revisdo integrativa; medicagao Complexidade dos cuidados,
stress, polimedicagao e racio
inadequado aumentam risco de

erro.

4 DGS, 2017 Norma; transi¢do de cuidados Recomenda comunicagdo
estruturada e utilizagdo da
técnica ISBAR.

5 Figueiredo et al., 2020 Scoping review; ISBAR ISBAR melhora clareza,

simplicidade e seguranga nas
transi¢des clinicas.

6 Lopes e Gama, 2024 Editorial; doente critico Valoriza comunicagio centrada
na pessoa, direitos, autonomia e
participagdo.

7 Martins et al., 2022 Estudo transversal; cultura de Apoio da gestio de topo e

seguranga pressao/ritmo de trabalho
surgem como dimensdes frageis.

8 Ministério da Saude, 2015 PNSD 2015-2020 Define prioridades como cultura

de seguranga, comunicagio
eficaz e seguranca da medicag@o.
9 Ministério da Saude, 2021 PNSD 2021-2026 Reforga cultura de seguranga,
notifica¢do de incidentes,
articulag@o e condi¢des
organizacionais.

10 OMS, 2017 Iniciativa; Medication Without Meta de reduzir em 50% os
Harm danos graves evitaveis
associados a medicagdo.
11 OMS, 2021 Documento estratégico; Orientagdo estratégica global
seguranga do doente para reduzir danos evitaveis até
2030.

Fonte: elaboragao propria.

3.2 Seguranca do doente como prioridade dos sistemas de satide

A seguranca do doente afirmou-se nas ultimas duas décadas como prioridade transversal das politicas de
saude. A OMS criou, em 2004, a Alianga Mundial para a Seguranca do Doente e tem desenvolvido
sucessivos desafios globais, incluindo a prevengao de infe¢des associadas aos cuidados, a cirurgia segura e
a seguranca da medicagdo. O Plano de Ag¢do Mundial 2021-2030 consolida estes esforcos, fornecendo
orientagdo estratégica para governos, organizagoes de satde e profissionais [1].

No plano nacional, o PNSD 2015-2020 alertou para a necessidade de reforgar a cultura de seguranga, a
comunicacao entre profissionais e a articulagdo entre servicos, identificando a seguranca da medicagdo
como uma das areas prioritarias [2]. O PNSD 2021-2026 refor¢ou estes eixos, com particular énfase nas
condi¢des organizacionais, na notificacdo de incidentes, na adequagdo das equipas e na sustentabilidade
das praticas seguras [3]. A literatura sublinha que a operacionalizacdo destas diretrizes exige a sua
traducdo em normas, procedimentos, formagao e indicadores monitorizaveis [4].

Apesar das orienta¢des disponiveis, os eventos adversos continuam a ocorrer. Azevedo et al. mostraram,
numa revisdo integrativa sobre servicos de urgéncia, que o ambiente da pratica de enfermagem,
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designadamente a carga de trabalho, a dotacdo de pessoal e o suporte organizacional, influencia a
ocorréncia de erros e a seguranga do doente [7].

3.3 Comunicacao eficaz e ferramentas estruturadas de transicao de cuidados

A comunicag¢do clara entre profissionais, e entre profissionais, doentes e familia, contribui para reduzir
erros ¢ melhorar a qualidade dos cuidados. As transi¢des entre turnos, entre servicos, entre niveis de
cuidados ou no momento da alta hospitalar constituem momentos criticos, por envolverem transferéncia
de responsabilidade clinica e necessidade de informagao completa, atualizada e compreensivel.

Para mitigar este risco tém sido propostas ferramentas estruturadas de transferéncia de informagdo. Em
Portugal, a Norma n.° 001/2017 da DGS recomenda que a transi¢do de cuidados obedeca a comunicagdo
eficaz e estabelece a técnica ISBAR como instrumento estruturado de transmissdo de informagdo em
saude [5]. A técnica ISBAR organiza a comunica¢do em cinco componentes: identificacdo, situacao atual,
antecedentes, avaliacdo e recomendacdes.

A scoping review de Figueiredo et al. mapeou a evidéncia sobre a utilizacdo do ISBAR e concluiu que
esta ferramenta melhora a clareza, a simplicidade e a seguranca das transi¢cdes clinicas, ao reduzir
omissdes, pressupostos e assimetrias na transmissdo de informacgao entre profissionais [6].

3.4 Comunicacio centrada na pessoa em situacao critica

A comunicacdo ¢ uma interven¢do clinica essencial na enfermagem, porque influencia a avaliagdo, a
tomada de decisdo, a continuidade dos cuidados e a relagdo terapéutica. Esta dimensdo ganha relevo
particular na pessoa em situagdo critica, em que a vulnerabilidade clinica, a ansiedade, a dor, a limitagao
da comunicagdo verbal e a presenga da familia exigem adaptagdo permanente da linguagem e das
estratégias de comunicagdo.

Lopes e Gama defendem que as estratégias que promovem a comunica¢do segura entre enfermeiros e
doente critico assentam nos principios dos cuidados centrados na pessoa, no respeito pelos valores éticos e
deontologicos e na salvaguarda dos direitos a informagdo, a autonomia e a participagdo nas decisdes em
saude [8]. Por se tratar de um editorial, esta fonte deve ser interpretada como contributo reflexivo e nao
como evidéncia empirica primdria.

Esta abordagem reconhece o doente como interlocutor e, sempre que possivel, como agente ativo no
processo de cuidados. A comunicagdo centrada na pessoa exige tempo, escuta, adaptacao da linguagem e
disponibilidade emocional, podendo influenciar a adesdo terapéutica, a confianga nos profissionais ¢ a
satisfacdo com os cuidados.

3.5 Papel do enfermeiro na cultura de seguranca

O envolvimento do enfermeiro é decisivo para a consolidacio de uma cultura de seguranga nas
instituicdes de saude. Martins et al. avaliaram a cultura de seguranca do doente em enfermeiros de
Unidades de Cuidados na Comunidade do sul de Portugal e identificaram as dimensdes “trabalho em
equipa” e “percegdes gerais sobre qualidade e seguranga” como mais positivas, e 0 “apoio da gestdo de
topo” e a “pressdo e ritmo de trabalho” como mais frageis [9].
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Estes achados sublinham que a seguranca do doente depende das condi¢des organizacionais e da lideranga
institucional, e ndo apenas do desempenho individual dos profissionais. A comunicacdo eficaz exige
equipas adequadas, tempo para transmitir informagao, canais formais de comunicacdo e uma cultura que
promova a notificag@o e a aprendizagem com incidentes.

3.6 Comunicacio e seguranca da medicacio

A seguranca da medicag@o € uma das 4reas mais sensiveis da pratica clinica e esta estreitamente ligada a
comunica¢do. O terceiro Desafio Global da OMS, Medication Without Harm, langado em 2017, definiu
como meta reduzir em 50% os danos graves evitaveis associados a medicagdo [10]. Em Portugal, os
planos nacionais para a seguran¢a dos doentes incorporam a seguranga da medicagdo como eixo
prioritario, em articulagdo com a cultura de seguranga, a notificagdo de incidentes e a melhoria dos
processos assistenciais [2,3].

Correia e Martins, numa revisdo integrativa sobre seguranca da medicagdo no doente critico, mostraram
que a complexidade dos cuidados, a necessidade de multiplos firmacos em simultineo, o stress e um racio
enfermeiro-doente inadequado se associam a maior probabilidade de erros [11]. As autoras sublinham que
a comunicacdo eficaz, centrada no doente e articulada com toda a equipa multidisciplinar, ¢ determinante
para a seguranc¢a da medicacdo. O enfermeiro, pela proximidade ao doente e pela responsabilidade direta
na preparagdo, administracdo, monitorizacdo e vigilancia dos efeitos dos farmacos, ¢ elemento essencial
neste processo.

4. DISCUSSAO

A evidéncia analisada converge num ponto central: a seguranca do doente nao resulta de medidas isoladas,
mas de uma estratégia institucional articulada, em que a comunicagdo eficaz desempenha um papel
transversal. Os documentos normativos e estratégicos da OMS e da DGS [1-3,5,10] estabelecem o
enquadramento, mas a sua eficacia depende da operacionalizacdo local, do envolvimento das equipas e da
existéncia de condi¢des organizacionais adequadas.

A comunicagdo atua em trés dimensdes complementares. Entre profissionais, a evidéncia aponta para o
uso sistematico de ferramentas estruturadas, em particular o ISBAR, como medida pratica para melhorar a
seguranca nas transicdes de cuidados [5,6]. Entre profissional e doente, a comunicagdo centrada na pessoa
promove compreensdo, participacdo e corresponsabilizagdo [8]. No plano institucional, a comunicagio
aberta sobre erros e incidentes alimenta os sistemas de notificacdo e a aprendizagem organizacional,
contribuindo para uma cultura de seguranga mais madura [3,9].

As condicdes organizacionais influenciam diretamente a seguranga dos cuidados e a eficacia da
comunicacdo. A revisdo de Azevedo et al. mostra que o ambiente da pratica influencia a ocorréncia de
erros nos servicos de urgéncia [7], ¢ Martins et al. identificam o apoio da gestdo de topo e o ritmo de
trabalho como dimensdes frageis na percecdo dos enfermeiros [9]. Assim, a comunicacdo eficaz nao se
sustenta apenas em competéncias individuais. Depende de dotagdo adequada, tempo para o cuidado,
processos padronizados e lideranga que valorize a seguranga como prioridade estratégica.
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Esta logica ¢ particularmente visivel na seguranga da medicagdo, em que a sobrecarga assistencial, as
interrupgdes na preparagdo de farmacos, a complexidade dos regimes terapéuticos e as falhas de
transmissdo de informagdo amplificam o risco [10,11]. A utilizagdo de comunicacdo estruturada, a
confirmacdo de informag@o critica, a clarificagdo de responsabilidades e a participagdo ativa do doente
podem contribuir para reduzir a probabilidade de erro.

A revisdo tem limitagdes que devem ser reconhecidas. O nimero de estudos incluidos é reduzido, e o uso
do Google Scholar reduz a reprodutibilidade da pesquisa. A literatura analisada ¢ maioritariamente
portuguesa, o que refor¢a a aplicabilidade ao contexto nacional, mas limita a generaliza¢do internacional.
Nao se realizou avaliagdo formal do risco de viés nem analise quantitativa dos resultados. Os achados
devem, por isso, ser lidos como sintese descritiva e narrativa da evidéncia disponivel, e ndo como
estimativa do efeito das intervengdes comunicacionais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A comunicacdo eficaz em enfermagem afirma-se como estratégia fundamental para a seguranca do
doente. Atua na prevengdo de erros, na redugdo de eventos adversos, na promog¢do da continuidade dos
cuidados e no envolvimento ativo do doente nas decisdes em saude.

As principais conclusdes desta revisdo sdo quatro. Primeiro, o uso de ferramentas estruturadas de transicao
de cuidados, em particular o ISBAR, estd sustentado por orientagdo normativa nacional e por evidéncia
cientifica como medida pratica para melhorar a seguranga nos momentos criticos. Segundo, a
comunicacdo centrada na pessoa fortalece a compreensdo, a adesdo terapéutica ¢ a confianca nos
profissionais. Terceiro, a seguranga do doente depende de condi¢cdes organizacionais, como dotagdo,
lideranga, cultura institucional e tempo para comunicar, ¢ ndo apenas do desempenho individual. Quarto, a
seguran¢a da medicacdo exige articulagdo estreita entre comunicagdo, formacdo, ambiente de pratica e
monitorizagdo de processos.

Para investigacdo futura, recomenda-se a realizagdo de estudos com maior robustez metodologica, a
avaliacdo do impacto de intervengdes comunicacionais em indicadores clinicos concretos e a analise da
relagcdo entre cultura de seguranga, comunicacdo e resultados em saude. Para a pratica, recomenda-se o
refor¢co da formagdo continua em comunicagdo estruturada, a auditoria do uso de ferramentas como o
ISBAR, a simulagdo de transi¢des de cuidados, a criacdo de espacos institucionais de partilha de
informacdo e a promoc¢do da aprendizagem com o erro.
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