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“Peçam, e será dado; busquem, e encontrarão; batam, e a 
porta será aberta. Pois todo o que pede recebe; o que 

busca encontra; e àquele que bate, a porta será aberta”. 
(BÍBLIA SAGRADA, Mateus, 7, 7-8) 



RESUMO 

 

Introdução: A comunicação inadequada no processo assistencial pode resultar em 
danos para o paciente e a ocorrência de eventos adversos nos serviços de saúde, 
como na maternidade, em que a segurança do paciente está direcionada a duas ou 
mais pessoas, em casos de gestações múltiplas. Objetivo: Analisar as evidências 
disponíveis na literatura científica sobre a relação da comunicação efetiva da equipe 
de enfermagem da maternidade e a segurança do paciente. Método: Revisão 
integrativa, norteada pela pergunta: como a comunicação efetiva da equipe de 
enfermagem da maternidade contribui para a segurança do paciente? Buscou-se por 
estudos primários nas bases de dados nacionais e internacionais, nas quais se 
selecionaram artigos publicados em inglês, em português e em espanhol, em 
qualquer período de tempo, que respondessem à questão de pesquisa. Realizada a 
triagem dos artigos recuperados, com posterior extração de dados nos estudos 
incluídos, utilizou-se um roteiro elaborado para essa finalidade. Procedeu-se à 
avaliação crítica dos estudos selecionados por meio de instrumentos de avaliação 
dos níveis de evidência e da qualidade metodológica para a síntese e para a 
apresentação dos resultados. Resultados: Foram recuperadas 703 publicações; 
444 foram excluídas por duplicidade em gerenciadores de referências; 234 foram 
excluídas por não atenderem aos critérios de inclusão pela leitura do título e do 
resumo. Selecionaram-se 25 artigos para a leitura na íntegra, sendo 12 excluídos 
por não atenderem aos critérios de inclusão. Adicionaram-se dois estudos das 
referências dos estudos incluídos, totalizando 15 artigos. Destes, nove (60%) são 
quantitativos e seis (40%), qualitativos. Sobre o local de publicação, os Estados 
Unidos da América são o país com o maior número de publicações, 73,33% (n=11), 
seguidos de Austrália, Itália, Holanda e África do Sul com 6,66% (n=1) cada um. 
Destacando-se os principais resultados, elaborou-se um quadro-síntese das 
publicações da amostra e foram definidas duas categorias. A primeira é o uso de 
recursos facilitadores de comunicação, composta por dez estudos, assinalando a 
predominância da utilização de instrumentos embasados no mnemônico SBAR 
(Situação, antecedentes, avaliação, recomendação), adaptado de várias formas 
conforme a época, as condições estruturais e tecnológicas. A segunda categoria foi 
a comunicação verbal: potencialidades e fragilidades, com cinco estudos os quais 
indicam que a comunicação verbal é fragilizada por hierarquias rígidas, disputas na 
equipe multiprofissional e múltiplos provedores de assistência e potencializadas pela 
vinculação da comunicação como indicador de qualidade institucional. Conclusão: 
Por meio das evidências selecionadas, considerou-se que a utilização de 
ferramentas facilitadoras possibilitam a comunicação de maneira ordenada, a 
continuidade de uma assistência segura ao binômio mãe e filho no ambiente da 
maternidade e que a comunicação verbal, apesar de ser a maneira mais fácil de 
disseminar as informações, quando utilizada de forma errônea, prejudica a 
qualidade do cuidado e, consequentemente, favorece o aparecimento de eventos 
adversos, colocando em risco a segurança do paciente. Assim sendo, esta revisão 
reúne evidências disponíveis no que concerne à comunicação eficaz durante o 
trabalho de parto, parto e puerpério, além do que a comunicação é uma estratégia 
fundamental para elevar a qualidade do serviço prestado nas unidades de 
atendimento materno-infantil. 

 

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; Segurança do paciente; Comunicação. 



 

ABSTRACT 

 
 

Introduction: Inadequate communication in the care process can result in harm to 

the patient and the occurrence of adverse events in health services, such as in the 

maternity ward, where patient safety is focused on two or more people, in cases of 

multiple pregnancies. Objective: to analyze the evidence available in the scientific 

literature on the relationship between effective communication between the maternity 

nursing team and patient safety. Method: integrative review, guided by the question: 

how does effective communication by the maternity nursing team contribute to 

patient safety? We searched for primary studies in national and international 

databases, in which articles published in English, Portuguese and Spanish, in any 

period of time, that answered the research question were selected. After screening 

the retrieved articles, with subsequent data extraction in the included studies, a script 

prepared for this purpose was used. A critical evaluation of the selected studies was 

carried out using instruments for evaluating the levels of evidence and 

methodological quality for the synthesis and presentation of results. Results: 703 

publications were retrieved; 444 were excluded due to duplication in reference 

managers; 234 were excluded because they did not meet the inclusion criteria by 

reading the title and abstract. 25 articles were selected to be read in full, 12 of which 

were excluded because they did not meet the inclusion criteria. Two studies were 

added from the references of the included studies, totaling 15 articles. Of these, nine 

(60%) are quantitative and six (40%) are qualitative. Regarding the place of 

publication, the United States of America is the country with the highest number of 

publications, 73.33% (n=11), followed by Australia, Italy, the Netherlands and South 

Africa with 6.66% (n= 1) each one. Highlighting the main results, a summary table of 

the sample publications was created and two categories were defined. The first is the 

use of communication facilitating resources, consisting of ten studies, highlighting the 

predominance of the use of instruments based on the mnemonic SBAR (Situation, 

background, assessment, recommendation), adapted in various ways depending on 

the time, structural and technological conditions . The second category was verbal 

communication: strengths and weaknesses, with five studies which indicate that 

verbal communication is weakened by rigid hierarchies, disputes in the 

multidisciplinary team and multiple care providers and enhanced by the linking of 

communication as an indicator of institutional quality. Conclusion: Through the 

selected evidence, it was considered that the use of facilitating tools allows 

communication in an orderly manner, the continuity of safe assistance to the mother 

and child binomial in the maternity environment and that verbal communication, 

despite being the preferred way easier to disseminate information, when used 

incorrectly, it harms the quality of care and, consequently, favors the emergence of 

adverse events, putting patient safety at risk. Therefore, this review brings together 

available evidence regarding effective communication during labor, delivery and the 



postpartum period, in addition to which communication is a fundamental strategy for 

increasing the quality of the service provided in maternal and child care units. 

Keywords: Obstetric nursing; Patient safety; Communication. 
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APRESENTAÇÃO 
 

 

Com a finalização do ensino médio e com o desejo de ingressar em uma 

universidade pública e com ensino de qualidade, em 2011, mais precisamente no 

final do ano, realizei a prova do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e, no 

primeiro semestre do ano de 2012, ingressei no Curso de Enfermagem da Escola de 

Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG). 

Como todo início é novidade, o da graduação não é diferente. São diversas 

disciplinas e, com o passar do tempo, são apresentadas diversas áreas de atuação 

para os profissionais formados em Enfermagem. Entretanto, o Estágio Curricular nos 

proporciona descobrir quais áreas de atuação despertam maior interesse. Nesse 

momento, é possível começar a planejar a caminhada após a conclusão do curso. 

Porém, o interesse em Saúde da Mulher, mais precisamente em Enfermagem 

Obstétrica, surgiu com a atuação no campo de serviço. Assim, para poder 

proporcionar uma assistência mais qualificada à mulher, mais precisamente à 

gestante, procurei uma especialização em Enfermagem Obstétrica, o que 

intensificou o desejo de seguir nessa área. 

Após a conclusão da pós-graduação em Enfermagem Obstétrica e com a 

atuação no campo de serviço, a vontade de aprofundar conhecimentos e de seguir 

carreira docente foi crescendo. Um desejo, antes reprimido, tomou conta de mim e 

me vi novamente com a oportunidade de retornar a esta universidade que tanto 

conhecimento me proporcionou. 

Cabe destacar que o trabalho de conclusão de curso da pós-graduação em 

Enfermagem Obstétrica teve como temática “Parto humanizado: o enfermeiro 

obstetra como agente do cuidado”, e os resultados encontrados foram significativos 

para aprofundar o conhecimento no universo materno. Isso ocorreu principalmente 

em relação à autonomia da gestante e aos conhecimentos por ela adquiridos ao 

longo das consultas pré-natal, que são essenciais para uma gestação mais tranquila 

e um puerpério com autossuficiência nas decisões acerca dos cuidados necessários 

nesse período. 

Atualmente, atuo como enfermeira no Hospital Unimed no município de Três 

Corações, Minas Gerais, em que, além de todas as atividades executadas pelo 

profissional enfermeiro, é desenvolvido o cuidado conjunto com gestantes, 

puérperas e recém-nascidos. Confesso que o manejo dessa população dentro do 



 

ambiente hospitalar, em especial, no que se refere à comunicação, me causa grande 

preocupação, visto que compromete a segurança assistencial, justificando, assim, o 

desenvolvimento deste trabalho. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A segurança do paciente é definida pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) como: 

Um conjunto organizado de atividades, capaz de criar culturas, 
comportamentos, processos e procedimentos, ambientes e tecnologias para 
auxiliar, de forma consistente e sustentável, a tornar os erros menos 
prováveis, a reduzir a ocorrência de eventos e a minimizar seus impactos, 
caso ocorram (WHO, 2021). 

 

Nos serviços de saúde, a segurança do paciente é considerada como um dos 

alicerces na qualidade do cuidado (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013) e, ao 

mesmo tempo, um grande obstáculo enfrentado ainda no século XXI tanto em esfera 

nacional como internacional (OLINO et al., 2019). 

O cuidado em ofertar uma assistência mais segura possível ao paciente já 

vem sendo pensado desde 460 a.C, quando Hipócrates trouxe a premissa Primum 

non nocere, que significa “Primeiro não cause o dano” (BRASIL, 2013a). Uma das 

ações direcionadas a essa assistência aconteceu no século XIX, quando a 

enfermeira Florence Nightingale implementou alterações tanto na estrutura das 

instituições como nas práticas assistenciais, promovendo inúmeras melhorias no que 

diz respeito às taxas de morbimortalidade. Ainda, no mesmo século, o médico Ignaz 

Semmelweis introduziu a prática de lavagem das mãos e verificou a redução dos 

índices de morte materna em uma maternidade de Viena. Atualmente, as ações 

realizadas por esses dois profissionais estão presentes nas unidades de serviços 

hospitalares (SOUSA; MENDES, 2014). 

Mesmo diante das ações apresentadas que buscaram contribuir para a oferta 

de uma assistência de qualidade e segura, no final do século XX, houve a 

publicação do relatório To err is Human: building a safer health system, pelo Institute 

of Medicine (IOM) que detectou a exorbitante quantidade de óbitos (44 a 98 mil/ano 

de 33,6 milhões de internações) nos hospitais dos Estados Unidos da América (EUA) 

(KOHN; CORRIGAN; DONALFSON, 2000). Tais óbitos eram decorrentes de lesões 

ocasionadas na assistência em saúde, o que tornou visível mundialmente a questão 

segurança do paciente que, assim, passou a ser reconhecida como uma dimensão 

essencial da qualidade em saúde (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013; 

STREFLING et al., 2018). 
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Nesse intuito, o relatório apresentou quatro considerações relevantes sobre a 

segurança do paciente que são (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000): 

I – O problema dos danos causados por eventos adversos é grave; II – O 
principal problema está em sistemas falhos e não em falhas de pessoas; III 
– É necessário redesenhar os sistemas; e, IV – A segurança do paciente 
deve se tornar uma prioridade. 

 
Embora errar seja inerente ao ser humano, é preciso que o erro seja 

reconhecido e que o profissional se empenhe para que ele não aconteça, sendo este 

um diferencial dentro dos serviços de saúde (SANTOS et al., 2010). 

Tendo em vista que a segurança do paciente está relacionada a danos que 

acontecem durante a assistência e, para que estes sejam compreendidos da mesma 

forma em nível internacional, a OMS desenvolveu uma Classificação Internacional 

para a Segurança do Paciente (CISP), suscitando, assim, um consenso na definição. 

Para tanto, a segurança do paciente é considerada como qualquer desvio de 

cuidado que causa lesão ao paciente ou representa risco de dano, abrangendo erros, 

eventos adversos evitáveis e perigos (MENDES JÚNIOR, 2012; WHO, 2009). 

Ao se pensar em estratégias para assegurar a segurança do paciente, o 

Ministério da Saúde, no ano de 2013, elaborou o Programa Nacional de Segurança 

do Paciente (PNSP). Tal programa qualifica o cuidado em saúde fundamentado em 

seis metas de Segurança do Paciente que são: identificar corretamente o paciente; 

melhorar a comunicação entre os profissionais de saúde; melhorar a segurança na 

prescrição, no uso e na administração de medicamentos; assegurar cirurgia em local 

de intervenção, de procedimento e de paciente corretos; higienizar as mãos para 

evitar infecções; reduzir o risco de quedas e de lesões por pressão (BRASIL, 2013a; 

SARTOR; SILVA; MASIERO, 2016). 

A exposição dos pacientes ao risco por falta de segurança e de conhecimento 

dos profissionais de saúde pode ocasionar erros. Destarte, um dos obstáculos para 

preservar a segurança do paciente em âmbito hospitalar é a comunicação efetiva, 

propiciando, assim, um ambiente de trabalho com assistência em saúde livre de 

danos (GAGIGE et al., 2021; ORTEGA et al., 2017). 

Tendo em vista que a comunicação e o trabalho em equipe são peças 

fundamentais dentro do processo de segurança do paciente, a meta “melhorar a 

comunicação entre os profissionais de saúde” merece um destaque especial, pois, 

para as demais metas a serem obtidas, dependem da comunicação eficaz (PENA et 

al., 2020). 
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O Plano de Ação Global de Segurança do Paciente 2021-2030 apresenta sete 

objetivos estratégicos para a segurança do paciente, sendo eles: 1 - tornar o objetivo 

de zero danos evitáveis aos pacientes um estado de mente e uma regra de 

engajamento no planejamento e na prestação de cuidados de saúde em todos os 

lugares; 02 – construir sistemas de saúde e saúde de alta confiabilidade e 

organizações que protegem os pacientes diariamente de danos de alta 

confiabilidade; 3 – garantir a segurança de todos os processos clínicos; 4 – envolver 

a capacitar pacientes e familiares para ajudar e apoiar a jornada para um cuidado 

mais seguro; 5 – inspirar, educar, habilitar e proteger todos os trabalhadores da área 

da saúde para contribuir com o design e com a entrega de cuidados mais seguros; 6 

– garantir um fluxo constante de informações e de conhecimento, para conduzir à 

mitigação de risco, a uma redução de danos evitáveis e a melhorias na segurança 

da assistência; , 7 – desenvolver e sustentar ações multissetoriais de sinergia 

multinacional, bem como parcerias solidárias para melhorar a segurança e a 

qualidade do cuidado ao paciente (WHO, 2021). 

Como citado anteriormente, o sexto objetivo estratégico compila a ideia de 

segurança do paciente por meio de um fluxo constante de informações e de 

conhecimentos, trazendo como premissa que o processo de organização de saúde 

deve estar fortemente ligado à aprendizagem e à melhoria. Para tanto, a medida da 

segurança do paciente deve ser fundamentada nos dados que são coletados 

regularmente para o funcionamento e para a gestão dos sistemas de cuidados em 

saúde (WHO, 2021). 

O ato de comunicar, seja por meio da comunicação verbal (linguagem escrita 

e falada) ou da não verbal (gestos e símbolos gráficos), representa na sociedade ato 

essencial. Aliado a isso, é considerado componente básico para sobrevivência e traz 

como objetivo principal a troca de informações, de experiências e de ensinamentos, 

além de ser apontado como um instrumento terapêutico fundamental no cuidado ao 

paciente (SANTOS et al., 2017). 

A contar do atendimento inicial, transcorrendo todas as fases de sua 

assistência até a alta hospitalar, a comunicação é substancial para um desfecho 

favorável ao paciente (PENA et al., 2021). Ademais, eventos adversos, que podem 

ocasionar danos graves ou até mesmo levar a óbito pacientes, têm como principal 

motivo falhas na comunicação (MERTEN; GALEN; WAGNER, 2017). Diante disso, a 
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comunicação deve ser eficaz e, para isso, a mensagem transmitida precisa ser 

compreendida corretamente. 

Apontada como uma estratégia da Segurança do Paciente, a comunicação 

tem sido um dos fatores para práticas seguras, além de representar uma 

indispensável meta internacional para a prevenção de eventos evitáveis 

(BIASIBETTI et al., 2019; BRASIL, 2014). Ainda nesse ínterim, a cartilha “10 passos 

para a segurança do paciente”, elaborada em uma parceria entre enfermeiros 

assistenciais, membros do Polo São Paulo da Rede Brasileira de Enfermagem e 

Segurança do Paciente (REBRAENSP) e a Câmara Técnica do Conselho Regional 

de Enfermagem de São Paulo (COREN-SP) apresenta, dentre a comunicação 

efetiva, como item sete dos quesitos indispensáveis para garantir a segurança do 

paciente no ambiente hospitalar durante a assistência prestada pelos profissionais 

da saúde (COREN SP, 2010). 

No que diz respeito ao âmbito hospitalar, para que as informações clínicas 

sejam transmitidas de forma eficaz, se tornam necessários interlocutores dotados de 

conhecimento, de habilidades e de atitudes de equipe (OLUBORDE, 2012). 

Nesse contexto, alguns estudos revelam a dificuldade dos profissionais para 

manterem uma comunicação que favoreça o trabalho em equipe e, 

consequentemente, a segurança do paciente (STREFILINGE et al., 2018; WHO, 

2009), sendo esta, uma das condições que colaboram para a ocorrência de eventos 

adversos, contribuindo também com resultados insatisfatórios durante o tratamento 

(URBANETTO et al., 2013). 

A Joint Commission International (JCI), órgão de acreditação americano, 

aponta as falhas de comunicação entre as causas-raízes mais frequentes de 

incidentes na assistência à saúde (JCI, 2015) com mais de 70% dos erros 

assistenciais relacionados a elas (REBRAENSP, 2013). 

Um estudo analisou 161 registros de incidentes que tiveram como causa-raiz 

falhas na comunicação. Destes, 27% estavam relacionadas à omissão de 

informações; 21% à falta de clareza na mensagem, ou seja, a informação estava 

correta, mas não foi explicitada de forma que o receptor compreendesse; 20% 

transmitida no contexto errado, sendo a informação passada no lugar e/ou na hora 

errada; 14% com as informações passadas para quem não deveria recebê-la; 12% 

das informações transmitidas de forma errônea, com dados e instruções incorretos, 

imprecisos ou confusos; e, 6% referentes à comunicação de forma inapropriada, 
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envolvendo pedidos não adequados ou considerações ofensivas. Dessa forma, 

indica-se que o maior problema relacionado à comunicação não está na transmissão 

da mensagem em si, mas, sim, na omissão de informações que são pertinentes e 

indispensáveis para a continuidade da assistência prestada ao paciente 

(UMBERFIELD et al., 2019) 

Processos inadequados na comunicação interpessoal podem ocasionar 

incidentes de segurança, resultando em danos para o paciente e ocorrência de 

eventos adversos (BRASIL, 2013a; SOUSA; MENDES, 2014). Ademais, a 

inconformidade na comunicação entre a equipe de saúde pode acarretar prejuízos 

em relação à assistência como a suspensão de cirurgias, de exames ou de 

procedimentos, falhas na administração de medicamentos ou até mesmo falhas 

relacionadas à dietoterapia, contribuindo também para a ocorrência de desfechos 

desfavoráveis (BIASIBETTI et al., 2019). Assim, uma comunicação adequada e 

eficaz entre a equipe de saúde é uma condição fundamental para a gestão 

apropriada dos serviços de saúde. 

Muito tem se falado em relação à transição do cuidado, sendo esta, definida 

como um conjunto de ações destinadas a assegurar a coordenação e a continuidade 

do cuidado na transferência do paciente entre diferentes setores ou serviços de 

saúde. É ainda considerada uma importante estratégia para garantir o cuidado 

integral durante a hospitalização e no pós-alta hospitalar (COLEMAN; BOULT, 2003). 

As complicações relacionadas à comunicação estão presentes na passagem 

de plantão, sendo este, considerado como um mecanismo para a transmissão de 

informações dentro do processo de transição do cuidado e na relação entre os 

profissionais de saúde e desses com os pacientes (PEDRO; NICOLA; OLIVEIRA, 

2016). Vale ressaltar que o processo que envolve a passagem de plantão influencia 

na segurança do paciente. Assim, profissionais capacitados frente a esse processo 

são de suma importância para a edificação de uma comunicação eficaz. Isso 

favorece a troca de informações de maneira apropriada, impedindo danos no 

decorrer da assistência em saúde além de assegurar a continuidade da assistência 

(BIASIBETTI et al., 2019; ECHER et al., 2021; PENA; MELLEIRO, 2018). 

No decorrer do processo assistencial, potenciais eventos adversos surgem 

nos diferentes contextos de saúde, dentre os quais têm-se os relacionados aos 

serviços de assistência materno-infantil. Nesse ambiente em específico, a segurança 

do paciente tem um diferencial, pois o cuidado está direcionado a duas ou mais 
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pessoas (em casos de gestações múltiplas) ao mesmo tempo, e que não 

apresentam obrigatoriamente condições clínicas de doença, já que o período 

gravídico, o parto e o pós-parto são considerados processos fisiológicos (BRASIL, 

2013b; PEDRONI et al., 2020). 

Com relação a essa área assistencial, um dos eventos adversos mais graves 

encontrados é a mortalidade materna, ou seja, a morte da mulher durante o período 

gravídico ou no período de 42 dias pós-parto bem como de recém-nascidos, um 

problema que pode acontecer em decorrência de erros latentes em toda a rede de 

atenção (BRASIL, 2009). De acordo com a OMS, dos 130 milhões de nascimentos 

que acontecem todos os anos, aproximadamente 303 mil resultam em morte 

materna, e outros 2,7 milhões recém-nascidos morrem nos primeiros 28 dias após o 

nascimento.   Muitas dessas mortes são decorrentes da má qualidade dos cuidados 

e, portanto, poderiam ser evitadas (IBSP, 2016). 

A mortalidade materna pode advir de causas diretas ou indiretas. As causas 

diretas são consideradas aquelas decorrentes de omissões, de tratamento incorreto 

ou de uma cadeia de eventos frutos dessas causas. Já as causas indiretas, são 

aquelas decorrentes de doenças pré-existentes ou que se manifestaram nesse 

período (BRASIL, 2013b) 

Diante disso e com o intuito de auxiliar na prevenção das principais causas de 

morte materna e de natimortos intraparto e mortes neonatais dentro das unidades de 

saúde, a OMS criou a lista de verificação para partos seguros, baseada em 

evidências científicas. Cada tópico desse instrumento deve ser indiscutivelmente 

realizado, a fim de preservar a vida materna, do recém-nascido, ou até mesmo de 

ambos. Com a adoção dessa iniciativa, espera-se que o índice de mortalidade 

decorrente do trabalho de parto seja reduzido, uma vez que uma das condições que 

está relacionada a esse fato é a assistência inadequada praticada no decorrer do 

trabalho de parto (BRASIL, 2013b; PEDRONI et al., 2020). 

Duarte et al. (2015) apontam as principais circunstâncias que podem ou 

ocasionam eventos adversos que são: déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho, 

problemas de relacionamento entre a equipe multiprofissional, falta de liderança e de 

supervisão adequadas de enfermagem e a comunicação. 

Para tanto, qualificar a atenção e adotar ações que visam garantir a 

segurança às gestantes, às puérperas e aos recém-nascidos se faz essencial 

(SANTA CATARINA, 2019). Dentre as ações que precisam ser adotadas, tem-se a 
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comunicação efetiva, visto que há constantes falhas desta tecnologia pelos 

profissionais da saúde no decorrer da assistência ao paciente, podendo, assim, 

interferir de maneira negativa na continuidade e na qualidade da execução do 

cuidado. 

Para que a equipe possa desenvolver seu trabalho com efetividade e 

qualidade, é imprescindível que a comunicação aconteça de maneira efetiva, sendo 

esta primordial para a segurança do paciente (BROCA; FERREIRA, 2015). 
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2 JUSTIFICATIVA 

 
 

A preocupação com a segurança do paciente perpassa os mais diversos 

contextos de saúde, dentre os quais, a assistência materno-infantil. Na assistência 

materno-infantil, o cuidado prestado deve ser realizado desde o pré-natal, 

prosseguindo no parto e no puerpério, com a finalidade de impedir a 

morbimortalidade. 

Nesse contexto, justifica-se a realização da presente pesquisa para a 

exploração e para a síntese da literatura científica sobre a comunicação efetiva da 

equipe de enfermagem da maternidade, buscando subsídios para o aprimoramento 

do cuidado do binômio mãe-filho, a fim de contribuir na promoção da segurança do 

paciente; de evitar os erros assistenciais; de concorrer para a diminuição da 

mortalidade e do custo assistencial por evitar procedimentos/internações 

decorrentes de eventos adversos; bem como identificar lacunas do conhecimento, 

apontando a necessidade de novas pesquisas, para impulsionar o desenvolvimento 

científico da enfermagem. 



23 
 

 
 

 

3 OBJETIVO 

 
 

Analisar as evidências disponíveis na literatura científica sobre a relação da 

comunicação efetiva da equipe de enfermagem da maternidade e a segurança do 

paciente. 
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4 MÉTODO 

 
 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 
 

Para realização do presente estudo, o método utilizado foi a Revisão 

Integrativa (RI). Dentre os métodos de revisão, a RI da literatura é considerada a 

abordagem mais ampla, pois favorece a inclusão de estudos experimentais e não 

experimentais como forma de compreender integralmente o fenômeno estudado 

(WHITTEMORE; KNAFL, 2005). 

Além disso, é um dos métodos de pesquisa utilizados na Prática Baseada em 

Evidências (PBE) com uma abordagem que busca a(s) melhor(es) e mais recente(s) 

evidência(s) para qualificar a assistência (GALVÃO; SAWADA; TREVISAN, 2004; 

SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Tem por objetivo a compilação e a síntese do 

conhecimento científico já produzido sobre um determinado assunto, o que encoraja 

sua utilização na prática, favorecendo assim, a translação do conhecimento (BEYEA; 

NICHLL, 1998). 

 
4.2 ETAPAS DO ESTUDO 

 

Para a elaboração da RI, há etapas distintas que devem ser seguidas e se 

diferenciam a depender da autora que a propõe. Destarte, neste estudo, serão 

adotadas as seis as etapas alvitradas por Mendes, Silveira e Galvão (2008) que 

são: 

a) identificação do tema e seleção da hipótese ou da questão de pesquisa 

para a elaboração da RI; 

b) amostragem ou busca dos estudos primários na literatura; 

c) definição das informações a serem extraídas dos estudos 

selecionados/categorização dos estudos; 

d) avaliação crítica dos estudos incluídos na revisão integrativa; 

e) interpretação dos resultados; 

f) apresentação da revisão ou síntese dos resultados. 

Vale ressaltar que o protocolo advindo dessa RI foi registrado no dia 30 de 

março de 2023 na plataforma Open Science Framework (OSF) com o Digital Object 

Identifier (DOI): 10.17605/OSF.IO/NME63 (MARQUES; MIRANDA; DA SILVA, 2023). 
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4.2.1. Identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa para 

a elaboração da RI 

 
Para nortear a elaboração do desenvolvimento da RI, faz-se necessário definir 

a questão de pesquisa que precisa ser específica e de fácil entendimento, pois isso 

irá possibilitar o desenvolvimento da RI de maneira apropriada (MENDES; SILVEIRA; 

GALVÃO, 2008; WHITTEMORE; KNAFL, 2005). 

Assim, a questão de pesquisa foi formulada utilizando a estratégia PICO, 

apresentada pela sigla dos termos em inglês “Patient/Problem”, “Intervention”, 

“Comparison” e “Outcomes”, sendo este um acrômio empregado de forma constante 

na elaboração de questões de pesquisa a respeito desse tipo de estudo (SANTOS; 

PIMENTA; NOBRE, 2007). 

A definição bem como a descrição detalhada de cada sigla do acrônimo PICO 

é apresentada no Quadro 1. 

 
Quadro 1 – Definição e descrição dos acrônimos da estratégia PICO 

Acrônimo Definição Descrição 

P Paciente ou 
problema 

Pode ser um único paciente, um grupo de pacientes 
com uma condição particular ou um problema de 

saúde. 

I Intervenção Representa a intervenção de interesse que pode ser 
terapêutica, preventiva, diagnóstica, prognóstica, 

administrativa ou relacionada a assuntos econômicos. 

C Controle ou 
comparação 

Definida como uma intervenção padrão, a intervenção 
mais utilizada ou nenhuma intervenção. 

O Desfecho Resultado esperado. 
Fonte: SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007. 

 
Ademais, a estratégia PICO, aplicada na fase inicial da pesquisa, possibilita 

identificar descritores controlados e palavras-chave e, consequentemente, localizar 

estudos nas bases de dados selecionadas. Desse modo, diante da estratégia PICO 

aplicada para a presente RI, obtiveram-se os seguintes descritores. 

 

Quadro 2 – Descritores estabelecidos por meio da estratégia PICO  
(continua) 

Acrônimo Definição Descrição 

P Paciente ou problema Equipe de enfermagem obstétrica 

I Intervenção Comunicação efetiva 
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Quadro 2 – Descritores estabelecidos por meio da estratégia PICO 
 

 
(conclusão) 

Acrônimo Definição Descrição 

C Controle ou comparação Não se aplica a esta questão de 
pesquisa 

O Desfecho Segurança do paciente na 
maternidade 

Fonte: da autora, 2023. 

 

Diante disso, foi estruturada a seguinte questão norteadora: “Relação da 

comunicação efetiva da equipe de enfermagem da maternidade com a segurança do 

paciente?” 

Ao definir a questão principal que norteou esta pesquisa, foi feita uma busca 

preliminar, no dia primeiro de fevereiro de 2022, para verificar a existência de 

revisões de literatura já publicadas sobre a temática. Consultaram-se as seguintes 

fontes: PubMed, PROSPERO, OSF, JBI Evidence Síntese e Cochrane e não foi 

encontrada nenhuma revisão de escopo, integrativa ou sistemática similar. 

 
4.2.2 Estabelecimento de critérios de inclusão e de exclusão de estudos e 

amostragem ou busca na literatura 

 
Diretamente associada à etapa anterior, visa assegurar o rigor do processo 

metodológico da RI (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). Nessa fase, 

estabeleceram-se os critérios de inclusão dos estudos para a composição da 

amostra: 

a) estudos primários sem distinção do delineamento de pesquisa empregado; 

b) estudos primários publicados em inglês, em espanhol e em português em 

qualquer período de tempo; 

c) estudos primários que identificam como a comunicação efetiva utilizada na 

prática da assistência obstétrica contribui para a segurança do paciente. 

Em relação aos critérios de exclusão, não foram consideradas publicações de 

teses, de dissertações, de monografias, de livros, de carta-resposta, de literatura 

cinzenta e de artigos que não respondam à pergunta presente na pesquisa. 
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A seguir, foram definidas as bases de dados para a busca dos estudos 

primários, visando responder à questão norteadora da pesquisa, bem como 

determinar os descritores controlados e as palavras-chave. 

Destarte, inicialmente foram estabelecidas as bases de dados para a 

realização da busca: National Library of Medicine National Institutes of Health 

(PubMed); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Base 

de Dados da Enfermagem (BDENF); Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE) e Excerpta Medica Database (EMBASE). 

Com a definição das bases de dados, buscou-se encontrar os descritores 

controlados bem como as palavras-chave pertinentes aos dicionários disponíveis em 

cada uma. Assim, na CINAHL utilizou-se o Subject Headings (MH); na PubMed o 

Medical Subject Headings (MeSH); na EMBASE o Emtree e na BDENF, MEDLINE e 

LILACS, os Descritores em ciências da Saúde (DeCS), os quais são expostos no 

Quadro 3. 

 

Quadro 3 – Descritores controlados e não controlados de acordo com cada base de 
dados 

(continua) 

Base de 
Dados 

Descritores controlados Descritores não 
controlados 

PubMed Obstetrics and Gynecology Department, 
Hospital; 
Hospital Obstetrics and Gynecology 
Department; 
Obstetrics Department Hospital; 
Obstetrics Department; 
Department, Obstetrics; 
Obstetrics Departments; 
Obstetric Nursing; 
Nursing, Obstetric; 
Obstetrical Nursing; 
Patient Safety; 
Safety, Patient; 
Risk Management; 
Management, Risk; 
Risks Management; 
Safety Management; 
Management, Safety; 
Safety Culture; 
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Quadro 3 – Descritores controlados e não controlados de acordo com cada base 
dados 

(continua) 

Base de 
Dados 

Descritores controlados Descritores não 
controlados 

PubMed Culture, Safety; 
Cultures, Safety; 
Safety Cultures; 
Hazard Management; 
Management, Hazard; 
Hazard Control; 
Communication; 
Miscommunication; 
Hospital Communication Systems; 

Effective 
communication 

LILACS 
*Inglês 

Obstetrics and Gynecology Department, 
Hospital; 
Obstetric Nursing; 
Patient Safety; 
Risk Management; 
Safety Management; 
Communication 
Hospital Communication Systems 

 
 
 
 

Miscommunication; 

Effective 
communication 

MEDLINE 
*Inglês 

Obstetrics and Gynecology Department, 
Hospital; 
Obstetric Nursing; 
Patient Safety; 
Risk Management; 
Safety Management; 
Communication 
Hospital Communication Systems 

 
 
 

Miscommunication; 
 

Effective 
communication 

BDENF 
*Inglês 

Obstetrics and Gynecology Department, 
Hospital; 
Obstetric Nursing; 
Patient Safety; 
Risk Management; 
Safety Management; 
Communication 
Hospital Communication Systems 

 
 
 
 

 
Miscommunication; 
Effective 
communication 

LILACS 
*Espanhol 

Servicio de Ginecología y Obstetricia en 
Hospital 
Enfermería Obstétrica 
Seguridad del Paciente 
Gestión de Riesgos 
Administración de la Seguridad 
Comunicación 
Sistemas de Comunicación en Hospital 

 
 
 

 
Comunicación 
efectiva 
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Quadro 3 – Descritores controlados e não controlados de acordo com cada base 
dados 

(continua) 

Base de 
Dados 

Descritores controlados Descritores não 
controlados 

BDENF 
*Espanhol 

Servicio de Ginecología y Obstetricia en 
Hospital 
Enfermería Obstétrica 
Seguridad del Paciente 
Gestión de Riesgos 
Administración de la Seguridad 

 

 
Comunicación 
Sistemas de Comunicación en Hospital 

LILACS 
*Português 

Unidade Hospitalar de Ginecologia e 
Obstetrícia 
Enfermagem Obstétrica 

 
 
 
 
 
 
 

 
Falha de Comunicação 
Comunicação efetiva 

 
Segurança do Paciente 
Gestão de Riscos 
Gestão da Segurança 

 
Comunicação 
Sistemas de Comunicação no Hospital 

BDENF 
*Português 

Unidade Hospitalar de Ginecologia e 
Obstetrícia 
Enfermagem Obstétrica 

 
 
 
 
 
 
 

 
Falha de Comunicação 
Comunicação efetiva 

 
Segurança do Paciente 
Gestão de Riscos 
Gestão da Segurança 

 
Comunicação 
Sistemas de Comunicação no Hospital 

Cinhal Obstetric nursing 

 
Patient safety 
Risk management 

Obstetrics and 
Gynecology 
Department, Hospital 

  
Communication 

Safety management 

  Effective communication 
Miscommunication 
Hospital communication 
systems 
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Quadro 3 – Descritores controlados e não controlados de acordo com cada base 
dados 

(conclusão) 

Base de 
Dados 

Descritores controlados Descritores não 
controlados 

EMBASE Obstetrical nursing 
Hospital department obstetrics 

 
 

Patient safety 
Risk management 
Safety culture 

 
Interpersonal communication 
Communication skill 

- 

Fonte: da autora, 2023. 

 

Após delimitar os descritores controlados e não controlados, foi estabelecida a 

estratégia de busca na literatura de maneira precisa para que a amostra não ficasse 

incompleta ou tendenciosa (CONN et al., 2003; WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Para 

tanto, os conjuntos de termos referentes a paciente, fenômeno de interesse e 

resultado/desfecho foram intercalados com o operador AND (combinação restritiva) 

e OR (combinação aditiva) conforme ilustrado no Quadro 4. 

 

Quadro 4 - Estratégia de busca utilizada de acordo com a base de dados.  
(continua) 

Base de dados Estratégia de busca 

Pubmed (((((((((((((("Obstetrics and Gynecology Department, 
(US National Library of Hospital")) OR (("Hospital Obstetrics and Gynecology 
Medicine) Department"))) OR (("Obstetrics Department 

 Hospital"))) OR (("Obstetrics Department"))) OR 
 (("Department, Obstetrics"))) OR (("Departments, 
 Obstetrics"))) OR (("Obstetrics Departments"))) OR 
 (("Obstetric Nursing"))) OR (("Nursing, Obstetric"))) OR 
 (("Nursing, Obstetrical"))) OR (("Obstetrical Nursing")))) 
 AND ((((((((((((((((("Patient Safety")) OR (("Safety, 
 Patient"))) OR (("Risk Management"))) OR 
 (("Management, Risk"))) OR (("Management, Risks"))) 
 OR (("Risks Management"))) OR (("Safety 
 Management"))) OR (("Management, Safety"))) OR 
 (("Safety Culture"))) OR (("Culture, Safety"))) OR 
 (("Cultures, Safety"))) OR (("Safety Cultures"))) OR 
 (("Hazard Management"))) OR (("Management, 
 Hazard"))) OR (("Hazard Control"))))) AND 
 ((((((Communication)) OR ((Miscommunication))) OR 
 (("Hospital Communication Systems"))) OR (("effective 
 communication")))) 
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Quadro 4 - Estratégia de busca utilizada de acordo com a base de dados. 
 

 
(continua) 

Base de dados Estratégia de busca 

LILACS 
MEDLINE 
BDENF 
(Biblioteca Virtual 
Saúde - BVS) 

 
 

em 

(“Obstetrics and Gynecology Department, Hospital”) 
OR (“Obstetric Nursing”) AND (“Patient Safety”) OR 
(“Risk Management”) OR (“Safety Management”) AND 
(Communication) OR (Miscommunication) OR 
(“effective communication”) OR (“Hospital 
Communication Systems”) 

LILACS 
BDENF 
(Biblioteca Virtual 
Saúde - BVS) 

 
 

em 

("Servicio de Ginecología y Obstetricia en Hospital") 
OR ("Enfermería Obstétrica") AND ("Seguridad del 
Paciente") OR ("Gestión de Riesgos") OR 
("Administración de la Seguridad") AND 
(Comunicación) OR ("Sistemas de Comunicación en 
Hospital") OR ("comunicación efectiva") 

LILACS 
BDENF 
(Biblioteca Virtual 
Saúde - BVS) 

 
 

em 

(“Unidade Hospitalar de Ginecologia e Obstetrícia”) 
OR (“Enfermagem Obstétrica”) AND (“Segurança do 
Paciente”) OR (“Gestão de Riscos”) OR (“Gestão da 
Segurança”) AND (“Comunicação”) OR (“Falha de 
Comunicação”) OR (“Comunicação efetiva”) OR 
(“Sistemas de Comunicação no Hospital”) 

CINAHL 
(EBSCO) 

“Obstetrics and Gynecolofy Department, Hospital” OR 
(MH“Obstetric nursing”) AND (MH“Patient safety”) OR 
(MH“Risk management”) OR “Safety management” 
AND (MH“Communication”) OR “Effective 
communication” OR “Miscommunication” OR “Hospital 
communication systems” 

EMBASE 
(Elsevier) 

('obstetrical nursing'/exp OR 'hospital department'/exp 
OR 'obstetrics'/exp) AND ('patient safety'/exp OR 'risk 
management'/exp OR 'safety culture'/exp) AND 
('interpersonal communication'/exp OR 'communication 
skill'/exp) 

Fonte: da autora, 2023. 

 

Com as estratégias de busca definidas com o auxílio do bibliotecário da 

Universidade Federal de Alfenas, realizaram-se, no dia 21 de março de 2023, 

buscas nas bases de dados e, em seguida, os estudos encontrados foram 

exportados para o gerenciador de referências EndNote online da Clarivate (2021), 

para a exclusão das duplicatas (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2019). 

Logo após, o arquivo gerado foi exportado para o aplicativo web Rayyan 

Systems Inc., para a exclusão de possíveis estudos duplicados não localizados pelo 

EndNote. O aplicativo Rayyan possibilita a identificação dos estudos excluídos 

durante o processo de cegamento por meio da criação de rótulos com os motivos de 

exclusão no decorrer da leitura de títulos e de resumos (OUZZANI et al., 2016; 
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RAYYAN, 2021). A leitura dos títulos e dos resumos foi realizada na primeira etapa 

de revisão, por dois pesquisadores de forma independente e cegada, guiados pelo 

protocolo do estudo e pelos critérios de inclusão, para os quais foram criados rótulos 

para a descrição dos motivos de exclusão de cada fonte descartada. 

Com os estudos incluídos para a leitura na íntegra, primeira etapa de 

verificação pelo aplicativo web Rayyan, foi realizada a segunda etapa do processo, 

no mesmo aplicativo, mantendo o cegamento entre os pares para a seleção dos 

estudos, a fim de eleger a amostra final da revisão integrativa, o que possibilitou o 

rigor metodológico necessário para o andamento do estudo. 

Em ambas as fases, quando não houve consenso, os dois revisores se 

reuniram para discutir as discrepâncias e para definir a seleção dos estudos. Não 

houve necessidade da atuação de um terceiro revisor. 

 
4.2.3 Definição das informações a serem extraídas dos estudos 

selecionados/categorização dos estudos 

 

Aconselha-se, nesta etapa, a extração das informações pertinentes nos 

estudos eleitos por meio de um instrumento que possibilite compilar e sintetizar as 

informações pertinentes a cada pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Diante disso, foi utilizado como base um roteiro elaborado pelos autores deste 

trabalho (APÊNDICE A), de acordo com os objetivos propostos e com a pergunta de 

pesquisa, contendo espaços para coletar os dados correspondentes a: identificação 

(título do artigo, autor(es), graduação do primeiro e último autores, ano de 

publicação, periódico e país, idioma); dados de desenvolvimento de estudo 

(objetivo(s), detalhamento metodológico, população); caracterização do estudo 

(resultados, conclusão(ões), limitações e estratégias encontradas); avaliação do 

estudo (tipo de questão clínica e nível de evidência). A extração dos dados foi 

realizada pela autora desta dissertação e conferida por sua orientadora. 

A seguir, foi idealizado um quadro-síntese separado para cada estudo 

incluído na pesquisa, possibilitando, assim, a documentação dos dados 

considerados relevantes (GALVÃO; MENDES; SILVEIRA, 2010). 

 
4.2.4 Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa 
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Outra etapa considerada no processo da construção de uma RI foi a 

avaliação do nível de evidência dos estudos selecionados. Para isso, foi utilizada a 

classificação hierárquica descrita por Melnyk e Fineout-Overholt (2019). 

Dessa forma, procedeu-se à identificação do nível de evidência de cada tipo 

de estudo de acordo com a sua questão clínica, conforme apresentado nos Quadros 

4,5 e 6. 

 
Quadro 5 – Classificação da hierarquia da força de evidência para questões clínicas 

de Intervenção/Tratamento ou Diagnóstico/Teste Diagnóstico, proposta 

por Melnyk e Fineout-Overholt (2019) 
 

Intervenção/Tratamento ou Diagnóstico/Teste Diagnóstico 

Nível de 
Evidência 

Força de Evidência 

I Evidência de revisão sistemática ou metanálise de todos os ensaios 
clínicos controlados randomizados relevantes 

II Evidência de ensaios clínicos randomizados bem delineados 

III Evidência de ensaios clínicos bem delineados sem randomização 

IV Evidência de estudos caso-controle e coorte bem delineados 

V Evidência de revisões sistemáticas de estudos descritivos e 
qualitativos 

VI Evidência de estudos descritivos ou qualitativos únicos 

VII Evidência de opinião de autoridades e/ou de relatórios de comitês de 
especialistas 

Fonte: MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2019. 

 

Quadro 6 – Classificação da hierarquia da força de evidência para questões clínicas 
de Prognóstico/Predição ou Etiologia, proposta por Melnyk e Fineout- 
Overholt (2019) 

(continua) 

Prognóstico/Predição ou Etiologia 

Nível de Evidência Força de Evidência 

I Evidência de estudos de estudos de coorte ou estudos de caso- 
controle 

II Evidência de um único estudo de coorte único ou estudos caso- 
controle 

III Evidência de metassíntese de estudos qualitativos ou 
descritivos 
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Quadro 6 – Classificação da hierarquia da força de evidência para questões clínicas 
de Prognóstico/Predição ou Etiologia, proposta por Melnyk e Fineout- 
Overholt (2019) 

(conclusão) 

Prognóstico/Predição ou Etiologia 

Nível de Evidência Força de Evidência 

IV Evidência de estudos qualitativos ou descritivos únicos 

V Evidência proveniente de opinião de especialistas 

Fonte: MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2019. 

 

 
Quadro 7 – Classificação hierarquia da força de evidência para questões clínicas de 

significado, proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2019) 

Significado 

Nível de Evidência Força de Evidência 

I Evidência de metassíntese de estudos qualitativos 

II Evidência de estudos qualitativos únicos 

III Evidência de síntese de estudos descritivos 

IV Evidência de estudos descritivos únicos 

V Evidência de opinião de especialistas 

Fonte: MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2019. 

 

Como forma de avaliação crítica dos estudos, utilizamos os formulários de 

Revisão Crítica para Estudos Quantitativos (ANEXO A) e Qualitativos (ANEXO B), 

que foram desenvolvidos pelo McMaster University Occupational Therapy Evidence- 

Based Practice Research Group (LAW et al., 1988; LETTS et al., 2007; MCMASTER, 

2021) sendo que, para a avaliação dos estudos quantitativos, utilizou-se a versão 

traduzida (LUZ; MANCINI; SAMPAIO, 1998). A avaliação crítica de cada estudo está 

indicada ao final do quadro- síntese. 

 
4.2.5 Interpretação dos resultados 

 

Segundo Carrara (2016, p.77): 

Esta etapa visa à criação de um documento que descreva a revisão 
elaborada. A revisão integrativa deve conter informações detalhadas e 
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pertinentes, as quais possibilitam ao leitor avaliar a adequação dos 
procedimentos realizados na elaboração da revisão. 

 
Nesse momento, com os resultados obtidos, foi possível iniciar a comparação 

da teoria com os achados advindos da RI bem como identificar as lacunas existentes 

em relação ao tema estudado. Tal fato é uma forma de conduzir novos estudos, 

visando sempre ao aperfeiçoamento da assistência em saúde (MENDES; SILVEIRA; 

GALVÃO, 2008). 

 
4.2.6 Apresentação da revisão/síntese dos resultados 

 
 

Inicialmente, foi utilizado o diagrama PRISMA (PAGE et al., 2020) que 

demonstra, por meio do fluxograma adaptado para este estudo, as fases de seleção 

dos artigos encontrados. 

Em seguida, os dados extraídos dos estudos incluídos foram analisados, 

interpretados e apresentados descritivamente, a fim de possibilitar ao leitor avaliar a 

aplicabilidade da RI elaborada, visando, com isso, atingir o objetivo proposto pelo 

estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

 
4.3 ASPECTOS ÉTICOS 

 
 

Como se trata de um estudo que utiliza dados secundários disponíveis em 

bases de acesso livre, a revisão integrativa não necessita ser submetida à avaliação 

do Comitê de Ética em Pesquisa. 
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5 RESULTADOS 

 
 

As buscas nas bases de dados identificaram um total de 703 estudos 

potencialmente elegíveis. Destes, 443 foram removidos por serem duplicados, 

utilizando o gerenciador de EndNote on-line, e um foi removido no Rayyan também 

por ser duplicado. Após a leitura de títulos e de resumos dos 259 estudos restantes, 

foram excluídos 234 por não contemplarem a estratégia PICO e os critérios de 

inclusão propostos pelas autoras. 

Assim, 25 estudos foram selecionados para a leitura na íntegra, dos quais 13 

foram avaliados como elegíveis para compor a amostra do estudo. As referências 

citadas nesses 13 estudos foram analisadas com os mesmos critérios de inclusão 

descritos anteriormente, sendo então encontrados mais oito estudos para análise, 

sendo dois deles incluídos, resultando em 15 estudos selecionados para fazer parte 

da amostra final de estudos desta revisão. 

As informações detalhadas do processo de composição da amostra são 

apresentadas na Figura 1. 

 
Figura 1 – Fluxograma das buscas dos estudos nas bases de dados 

selecionados adaptado do PRISMA 

Fonte: da autora, 2023, adaptado de PAGE et al., 2021. 
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A partir da seleção dos estudos, procedeu-se à extração dos dados e, na 

síntese dos estudos incluídos nesta revisão, estes foram codificados numericamente 

por E (estudo) e o número que identifica a sua sequência na inclusão, conforme 

apresentado no Quadro 8. 

 

Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos  
 

(continua) 

Autores, 
ano e 

símbolo 
do estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

BLOCK, 
M. et al 
(2010) 

 
(E01) 

Desenvolver uma 
ferramenta   de 
transferência 
clínica  que 
representa uma 
abordagem 
inovadora para 
promover    a 
comunicação 
estruturada. 

Utilização de um cartão de 
transferência que informa a 
equipe      sobre      seus 
pacientes. Foram realizadas 
auditorias durante 13 turnos 
que indicaram uma taxa de 
cumprimento geral de 90%. 
Ocorreu uma diminuição do 
uso  de  90%   para  50% 
quando    um     suprimento 
adequado de cartões e de 
lápis      não        estava 
prontamente    disponível.  A 
ferramenta        oferece    a 
flexibilidade ao permitir que 
as transferências  ocorram 
em qualquer local. Possui 
duas faces e foi elaborado 
para  ser      aplicado   nas 
mudanças de turno e de 
remanejamento intraturno. A 
face anterior é baseada na 
comunicação       estruturada 
Situação-Antecedentes- 
Avaliação-Recomendação 
(SBAR) adaptado   para  o 
serviço de maternidade e, 
no verso do cartão, estão as 
categorias     de   elementos 
relacionados    ao   fluxo  do 
trabalho,       agentes    de 
indução,           antibióticos, 
tocolíticos,        infusões   e 
formulários           de 
consentimento. 

Relatamos  o 
desenvolvimento 
colaborativo da 
ferramenta  de 
transferência 
tangível para 
melhorar a 
continuidade e a 
coordenação dos 
cuidados. Essa é 
uma das várias 
aplicações      para 
melhorar o 
trabalho em 
equipe. 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 
 

(continua) 
 

Autores, ano 
e símbolo do 

estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

LYNDON, A. 
(2007) 

 
(E02) 

Identificar 
os 
processos 
que afetam 
a segurança 
entre 
enfermeiros, 
médicos e 
parteiras. 

Amostra de 19 participantes 
(12        enfermeiros,        5 
médicos e 2 médicos e 
enfermeiras obstétricas 
certificadas),     sendo     18 
mulheres e 1 homem; 
74% de brancos, 10% de 
hispânicos e 16% de 
asiáticos/ilhas do Pacífico. 
Advocacia como fonte da 
agência de enfermagem 
para segurança: os 
enfermeiros se consideram 
os “advogados dos 
pacientes”; para eles, 
manter os pacientes e 
familiares seguros é passar 
pela internação (tratamento 
e procedimentos) tão 
intactos quanto possível em 
todos os quesitos (físico, 
emocional e psicológico). 
Referem que nem sempre 
são bem-sucedidos nesse 
processo, pois não foram 
capazes de desafiar os 
planos de cuidado que 
consideravam inseguros. 
Médicos também relataram 
momentos em que se 
sentiram intimidados e 
permaneceram em silêncio 
em relação às próprias 
preocupações. 
A escassez de recursos é 
uma preocupação, pois 
enfermeiros foram 
repetidamente 

Mulheres e bebês não 
devem depender das 
relações interpessoais 
dos prestadores  de 
cuidados para sua 
segurança.       É 
necessária 
investigação contínua 
para    articular 
plenamente      os 
facilitadores    e  as 
barreiras à segurança 
perinatal. 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 
 

(continua) 

Autores, ano e 
símbolo do 

estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

  interrompidos na prestação de 
cuidados, para procurar itens 
que faltavam nos quartos e no 
estoque,  organizar 
equipamentos que não tinham 
sido preparados pela equipe 
anterior e  rastrear 
medicamentos que não haviam 
sido entregues. Médicos e 
enfermeiros se mostram 
frustrados por lidarem com 
organizações que não 
respondem às necessidades 
específicas de pacientes 
grávidas. 
Segregação profissional: 
poucas ou nenhuma enfermeira 
participou das rodadas de 
ensino em que os pacientes 
eram apresentados aos 
médicos pelos residentes. 
Para as enfermeiras, essa 

exclusão gera um conflito. 
Sabiam que informações 
importantes eram trocadas ali e 
não tinham oportunidade de 
contribuir. 
Frustram-se  com a falta de 
comunicação entre as classes. 
Hierarquia tradicional: ponto 
preocupante   para  ambas as 
classes. 
Segurança definida por 
resultados em vez de 
processos. 

São realizadas rodadas de 
ensino para repassar, atualizar 
e validar o plano de cuidados de 
cada paciente por meio de 
rondas baseadas na 
comunicação verbal. 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 
 

(continua) 

Autores, ano 
e símbolo do 

estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

GROBMAN, 
W. A. et al 
(2011) 

 
(E03) 

 Principais    temas 
relacionados às barreiras 
de  comunicação 
identificadas   durante os 
grupos focais: 
1.Coordenação 
interdepartamental: 
dificuldade em coordenar 
atividades com outras 
unidades; 
2.Coordenação 
intradepartamental: 
dificuldade em coordenar 
as atividades de trabalho 
de parto e parto, como a 
obtenção   de  salas  de 
cirurgia    para    partos 
cesáreos; 
3.Acessibilidade: 
dificuldade   em  contatar 
outros provedores; 
4.Fontes  de informação 
sobre cuidados  com  o 
paciente: múltiplas fontes 
ou  locais      não 
padronizados     de 
informações clínicas; 
5.Vários  prestadores  de 
cuidado para um único 
paciente.6.Ceticismo  em 
relação à probabilidade de 
mudança:     feedback 
insuficientes    sobre 
incidentes  e problemas 
relatados; 
7. Comportamento: rudeza 
e comportamento não 
profissionais; 
8.Equipamentos: 
dispositivos de 
comunicação que não 

A implementação de 
soluções para as 
barreiras de 
comunicação, embora 
necessárias   e 
importantes, não é 
necessariamente um 
processo simples e 
rápido. Mesmo após o 
reconhecimento da 
existência de um 
problema, diferentes 
indivíduos podem ter 
ideias muito diferentes 
quanto à solução 
ideal. O progresso na 
melhoria das 
estruturas e dos 
recursos  de 
comunicação pode 
ajudar a superar os 
limites que existem 
entre membros da 
equipe. 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 
 

(continua) 

Autores, ano e 
símbolo do 

estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

  facilitam a comunicação 
de forma otimizada. 
Utiliza-se comunicação 
verbal e, com o 
desenvolvimento do 
trabalho, evidenciaram 
estratégias para 
melhorar  a 
comunicação que estão 
apontadas nos 
resultados. 

 

WOODHALL, L. Identificar O uso do SBAR por A ferramenta 
J.; VERTACNIK, estratégias de meio de cartões de SBAR fornece a 
L.; comunicação bolso como referência tradução entre a 
MCLAUGHLIN, efetiva na prática para guiar a comunicação 
M. (2008) de assistência comunicação entre a narrativa e a 

 de enfermagem equipe foi bem “manchete”, 

(E04)  recebido, especialmente 
devido a sua 

fazendo a ponte 
entre a informação 

  simplicidade e facilidade de enfermeiros e 
  de compreensão. médicos. 

  Melhorias drásticas  

  foram feitas em todas  

  as cinco áreas de  

  comunicação  

  (informação clara e  

  concisa; equipe de  

  enfermagem sabe o  

  porquê está chamando;  

  equipe organizada e  

  preparada para  

  situações críticas;  

  recebimento de  

  informações corretas;  

  satisfação entre equipe  

  em relação à  

  comunicação quando  

  estão em situação  

  crítica).  

  Equipe de enfermagem  

  e médicos relataram  

  melhorias com o uso da  

  técnica.  
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 

 
(continua) 

Autores, ano e 
símbolo do 

estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

KUMAR, A. et 
al (2019) 

 
(E05) 

Identificar 
os desafios 
enfrentados 
pela equipe 
de parto em 
sua prática 
clínica e as 
principais 
mensagens 
aprendidas 
com    os 
programas 
de 
simulação 
que   são 
aplicáveis 
às  suas 
práticas 
clínicas 

Oito workshops foram 
realizados em três locais 
envolvendo 150 
participantes, incluindo 
profissionais de saúde 
(29     médicos     e     75 
parteiras)         e         46 
estudantes (26 médicos 
e 20 estudantes de 
obstetrícia). Emergiram 
dois temas Atuação 
como Parteira (com os 
subtemas:   apoiar 
médicos; reconhecer o 
papel clínico e 
administrativo, apoiar a 
mãe, reconhecer 
diferenças na experiência 
de obstetrícia e de 
grupos médicos) e 
Principais mensagens de 
aprendizagem     dos 
workshops (com os 
subtemas:  adquirir 
conhecimentos      e 
habilidades processuais, 
aprender habilidades não 
técnicas, desenvolver 
uma abordagem 
sistemática    para 
emergências obstétricas 
e neonatais, reconhecer 
a simulação como um 
modo de aprendizagem, 
aprendizagem      em 
equipes). 

O treinamento de 
simulação obstétrica 
foi considerado útil 
para todos os grupos. 

  Como estratégia de 
comunicação, 
foi utilizado o partograma 
e a comunicação verbal. 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 

 
(continua) 

Autores, ano 
e símbolo do 

estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

BRACCO, F.; 

et al (2017) 

(E06) 

Desenvolver e 
testar uma 
ferramenta  de 
observação  e 
de 
classificação 
para 
marcadores 
comportament 
ais  de 
habilidades 
não técnicas 
de  equipes 
multiprofission 
ais envolvidas 
em simulações 
de emergência 
em sala de 
parto. 

Administramos 86 MINTS- 
DR para a observação de 
NTS (habilidades não 
técnicas). Anestesistas 
(n=18), ginecologistas 
(n=12), 
parteiras/enfermeiras (n=39) 
e assistentes de saúde 
(n=17). As avaliações 
médicas de usabilidade e de 
utilidade das ferramentas 
não foram estatisticamente 
diferentes ou superiores a 4 
em uma escala de 
classificação de 5 pontos. 
Em ambos os casos, não 
foram encontradas 
diferenças significativas 
entre as categorias 
profissionais. Tomados em 
conjunto, esses resultados 
sugerem que grupos de 
profissionais avaliaram de 
forma positiva (as 
classificações médias nunca 
foram inferiores a 4 e 
uniformemente (sem 
diferenças nas 
classificações médias entre 
os grupos) a utilidade do 
MINTS-DR durante o 
debriefing e sua usabilidade 
como ferramenta para a 
observação do NTS durante 
o debriefing e a simulação. 

O MINTS-DR 
(multiprofissional 
inventário   de 
habilidades não 
técnicas    na 
entrega sala)   é 
rápido e fácil de 
administrar.    É 
considerado  um 
recurso útil para 
maximizar    o 
aprendizado e a 
experiência 
proporcionada 
pela simulação. 

  Foram utilizadas habilidades 
não técnicas: 
Situação/conhecimento; 
Tomada de decisão; 
Gerenciamento de tarefas; 
Trabalho   em 
equipe/cooperação; 
Comunicação; Liderança. 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 
 

(continua) 

Autores, 
ano e 

símbolo do 
estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

MILLER, 
K.; RILEY, 
W.; 
DAVIS, S. 
(2008) 

 
(E07) 

Medir 
marcadores de 
comportament 
os-chave  de 
enfermagem e 
de equipe 
multidisciplinar 
durante 
eventos 
críticos  para 
avaliar a 
extensão da 
alta 
confiabilidade. 

Foram  descritos  os 
principais     marcadores 
comportamentais   de 
enfermagem    para  a 
interação   interdisciplinar: 
consciência    situacional, 
uso  da     situação, 
antecedentes,   avaliação, 
recomendação-resposta 
(SBAR-R),   comunicação 
em circuito  fechado  e 
modelo         mental 
compartilhado. 
Consciência situacional: é 
avaliada pela 
comunicação   observável 
que ocorre com o paciente 
e com outros membros da 
equipe. Dois marcadores 
comportamentais     são 
observados 
consistentemente:    no 
estágio um, a enfermeira 
se apresenta     93%   do 
tempo e no estágio dois, a 
enfermeira prioriza tarefas 
93%   do   tempo. Quatro 
marcadores 
comportamentais    para 
consciência     situacional 
não    são   observados 
consistentemente:     a 
enfermeira       verbalizou 
mudanças  na     condição 
materno/fetal   65%  das 
vezes;   solicitou   reforço 
quando   necessário 62% 
das  vezes;  verificou   a 
idade gestacional 53% das 
vezes e a verificação de 
informações  críticas   foi 
observada de forma muito 
inconsistente apenas 19% 
das vezes. 

As    habilidades 
necessárias para que 
os   enfermeiros 
contribuam      para 
equipes 
interdisciplinares 
altamente    confiáveis 
não são observadas 
de forma consistente 
durante      eventos 
críticos e   constituem 
brechas nas barreiras 
defensivas      para 
garantir a segurança 
do paciente. 
Os enfermeiros,  que 
têm  um papel 
fundamental para 
garantir o 
desempenho eficaz da 
equipe por meio da 
transferência de 
informações críticas, 
precisam reconhecer e 
identificar pistas para 
garantir que a equipe 
progrida no caminho 
ideal para a segurança 
do paciente. 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 
 

(continua) 

Autores, ano e 
símbolo do 

estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

  Comunicação em circuito 
fechado: varia de um mínimo 
de 14% para ordem verbal 
durante o estágio dois a um 
máximo de 69% 
respondendo perguntas e 
solicitações durante o estágio 
um. 
SBAR: Os resultados 
mostram que o uso efetivo do 
SBAR para outros membros 
da equipe não ocorre de 
forma consistente durante 
qualquer um dos três 
estágios. Não foi feito 65% 
do tempo no estágio um; 
46% do tempo no estágio 
dois e 57% do tempo no 
estágio três. 
Modelo mental 
compartilhado: permite que 
os membros da equipe 
comuniquem sua consciência 
situacional individual, 
verifiquem as informações 
com outros membros da 
equipe e cheguem a um 
entendimento comum da 
condição do paciente e do 
plano de cuidados. Durante o 
estágio um, a enfermeira 
criou um modelo mental 
compartilhado durante a 
metade do tempo, medido 
para verificar a condição 
médica da mãe (56%) e a 
justificativa do plano de 
cuidados (56%), enquanto 
informações importantes 
sobre a condição da mãe 
foram verbalizadas com uma 
frequência um pouco maior 
que 61%. No estágio dois, a 
enfermeira estabeleceu 
comunicação 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 
 

(continua) 

Autores, 
ano e 

símbolo do 
estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

  direta com o médico na maior 
parte do tempo (87%), mas 
teve menor desempenho em 
trocas claras com a mãe 
(67%), relatando informações 
importantes (57%). 
As quatro principais 
dimensões examinadas 
nesse estudo sugerem que 
os enfermeiros não 
alcançaram o desempenho 
necessário para constituir 
alta confiabilidade. A falta de 
alta confiabilidade ou de 
desempenho nas quatro 
dimensões pode ser uma 
função não apenas da 
complexidade da dinâmica 
da equipe em evento crítico, 
mas também da falta de 
clareza do papel, das 
limitações do fator humano 
ou da incapacidade de saber 
quando usar habilidades de 
comunicação  e 
comportamentos da equipe. 

 

POOT, E. 
P. et al 
(2014) 

 
(E08) 

Estudar   a 
comunicação 
e o processo 
atuais  de 
transferência 
de turno para 
turno, bem 
como as 
opiniões dos 
receptores 
sobre  a 
comunicação 
posterior da 
transferência. 

Foram      observadas       70 
transferências de pacientes 
individuais, 43% das quais 
foram transferências médicas 
e 57%, transferências de 
enfermagem. 
Comunicação   de 
transferência: (Foi utilizado o 
mnemônico SBAR) Todos os 
elementos de SBAR estavam 
presentes em 7% das 
transferências, 
principalmente na ordem do 
mnemônico. 

A comunicação 
carece  de 
recomendações na 
maioria dos casos. O 
processo de 
transferência         foi 
prejudicado   por 
interrupções 
frequentes e pela 
falta de investigação 
ativa e de leitura. Os 
receptores    da 

passagem foram 
muito positivos em 
relação à 
comunicação da 
passagem, indicando 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 
 

(continua) 

Autores, ano e 
símbolo do 

estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

  Uma repetição dos 
elementos SBAR separados 
foi observada em 34% de 
todas as transferências. 
Processo de transferência: 
quanto   à   duração, 
interrupções,   distrações: 
44% duraram mais de 2 
minutos e   52% foram 
interrompidos/distraídos 
pelo menos  uma  vez 
(profissionais  entrando ou 
saindo, telefone). Em 44% 
das    transferências, 
nenhuma pergunta foi feita 
pelos receptores. 
Opinião dos receptores: 
enfermeiras avaliaram a 
passagem de 
plantão/comunicação como 
sendo clara mais vezes a 
do que os médicos. 

uma falta  de 
consciência  de 
que a segurança 
do paciente está 
ameaçada 
durante essa 
passagem. 

WISNER, K. et 
al (2021) 

 
(E09) 

Explorar  as 
percepções 
das 
enfermeiras de 
trabalho  de 
parto sobre 
como a 
interação e o 
uso de 
prontuários 
eletrônicos 
afetam seu 
trabalho 
cognitivo   e 
compreender 
melhor  as 
implicações de 
segurança  do 
paciente 
relacionados 
ao prontuário 
eletrônico. 

ticiparam do estudo 21 
enfermeiros, com idade 
média de 49 anos (36 a 
64%); dos quais, 4 eram 
mestres (19%), 10 
bacharéis (48%) e 7 
associados (33%); com 
tempo médio de profissão 
de 20 anos (5 a 38%); 5 
eram  enfermeiros/ 
supervisor/coordenador/res 
ponsável de turno (24%) e 
16 enfermeiros clínicos 
(76%); 17 eram brancos 
(80%) e 4 eram 
asiáticos/negros/hispânicos/ 
latinos (20%). Perspectiva 
central: uso de prontuário 
eletrônico que não foi 
idealizado para pacientes 
em trabalho de parto. 

Os enfermeiros 
deste  estudo 
relataram  que, 
em vez de apoiar 
efetivamente seu 
trabalho,    o 
prontuário 
eletrônico e suas 
tecnologias 
impedia   sua 
capacidade de 
localizar e de 
sintetizar 
informações e os 
distraía de estar 
com o paciente e 
a com a família. 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 
 

(continua) 

Autores, 
ano e 
símbolo do 
estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

  Enfermeiros viam o 
relacionamento  com 
pacientes e com familiares 
essencial para o cuidado 
de qualidade e sentiam 
que o uso de prontuário 
eletrônico às vezes 
ameaçava essa dimensão 
do trabalho. Quando as 
enfermeiras não eram 
capazes de integrar o 
cuidado ao prontuário 
eletrônico, resultou em 
consequências  com 
implicações na segurança. 
Contexto: A falta de 
prontuário adequado para 
as condições perinatais 
aumentou o trabalho 
cognitivo das enfermeiras, 
afetou a precisão das 
informações, tornou 
alertas e alarmes 
ineficazes. 
A comunicação efetiva 
pode ser mediada por 
sistemas de informação, 
mas não pode depender 
exclusivamente deles. 
A maioria  dos 
participantes achou 
desafiadora a interação 
com o prontuário 
eletrônico uma vez que 
impediu a capacidade dos 
enfermeiros de formular e 
de manter uma visão geral 
do estado do paciente 
enquanto pesquisavam e 
compilaram informações, 
problemas resolvidos ao 
trabalhar em diferentes 
telas. 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 

 
(continua) 

Autores, ano e 
símbolo do 
estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

LUTGENDOR 
F, M. A. et al 
(2017) 

 
(E10) 

Avaliar  o 
conforto dos 
participantes 
com  o 
manejo da 
hemorragia 
obstétrica 
após 
exercício de 
treinamento 
multidisciplin 
ar de 
simulação in 
situ. 

Total de 113 participantes 
completaram o treinamento 
de simulação, com 112 
pesquisas retornadas para 
uma taxa de resposta de 
99,1%. A maioria dos 
participantes eram 
provedores obstétricos: 
equipe obstétrica/residentes 
(n=34, 30%); parteiras (n=8, 
7%); enfermeiras de trabalho 
de parto (n=33, 30%); 
socorristas (n=14, 13%) e o 
restante foram provedores de 
anestesia (n=23, 20%). A 
maioria dos participantes 
(n=103, 92%) havia 
concluído o treinamento de 
equipe com o Teamstepps 
que é um protocolo de 
hemorragias pós-parto; 1 
participante havia concluído 
um treinamento de equipe 
diferente e 8 participantes 
(7%) relataram nenhum 
treinamento prévio de 
equipe. Após os exercícios 
de treinamento em 
simulação, os participantes 
relataram maior nível de 
conforto no gerenciamento 
de emergências obstétricas e 
de hemorragia pós-parto em 
comparação com antes do 
treinamento. 
Nesse sentido, os exercícios 
de simulação in situ, 
incluindo várias 
especialidades,  são 
benéficos na manutenção de 
habilidade e aprimoram ainda 
mais a comunicação e os 
sistemas de segurança do 
paciente, além de permitir 
que os participantes 

Simulação é uma 
maneira segura e 
eficaz de praticar 
e de melhorar a 
segurança em 
processos em 
um ambiente de 
alto risco. 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 
 

(continua) 

Autores, 
ano e 

símbolo do 
estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

  pratiquem em um 
ambiente seguro. 

 

MANCUSO, 
M. P. et al 
(2016) 

 
(E11) 

Avaliar a 
eficácia do 
treinamento 
em 
gerenciamento 
de recursos da 
tripulação  e 
das 
intervenções 
sobre  a 
qualidade e a 
quantidade da 
comunicação 
durante partos 
cesáreos nos 
serviços  de 
parto e parto 
de um hospital 
acadêmico 
terciário. 

Houve um aumento 
estatisticamente 
significativo  na 
quantidade e na 
qualidade da 
comunicação desde a 
avaliação pré até a 
avaliação pós- 
intervenção para o 
pessoal obstétrico e 
neonatal. Embora o 
aumento na qualidade 
tenha sido igualmente 
grande entre os dois 
tipos de equipes, o 
aumento na quantidade 
foi mais substancial no 
pessoal obstétrico. 
Foi utilizado como 
estratégia de 
comunicação o CRM - 
gerenciamento de 
recursos da tripulação 
(abordagem: consciência 
situacional, tomada de 
decisões, liderança, 
trabalho em equipe.). 

Os princípios do 
gerenciamento de 
recursos da tripulação 
para treinamento de 
comunicação   da 
equipe mostraram ser 
eficazes  para 
aumentar a qualidade 
da comunicação entre 
os membros da equipe 
em uma variedade de 
áreas clínicas e 
também foram 
eficazes para melhorar 
a comunicação no 
trabalho de parto e de 
nascimento durante as 
cesáreas. 

MAXFIELD, 
D. G. et al 
(2013) 

 
(E12) 

Investigar  a 
ocorrência de 
preocupações 
clínicas sobre 
segurança  e 
desempenho 
em unidades 
de trabalho de 
parto  e de 
parto. 

Foram apontados quatro 
problemas: atalhos que 
poderiam ser perigosos 
para os pacientes; falta 
de competência; 
desrespeito e problemas 
de desempenho. 

Os resultados indicam 
um problema claro: os 
participantes  do 
estudo tinham 
preocupações que 
acreditavam que 
poderiam ter impacto 
na segurança do 
paciente, mas muitas 
vezes não queriam ou 
eram incapazes de 
entrar em diálogo 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 
 

(continua) 

Autores, 
ano e 

símbolo do 
estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

  Foram   coletadas 3282 
respostas     que   vêm 
mostrando    como   são 
comuns e discutíveis os 
quatro problemas dentro 
das três profissões: 66% 
dos médicos, 59% das 
parteiras    e   77%   das 
enfermeiras     disseram 
que essas preocupações 
prejudicam a segurança 
do paciente. No entanto, 
essas preocupações não 
eram discutidas; apenas 
9% dos médicos, 13% 
das parteiras e 13% das 
enfermeiras que tiveram 
uma ou mais das quatro 
preocupações    falaram 
com   a    pessoa    e 
compartilharam      sua 
preocupação. Em todas 
as profissões,  citaram 
duas  razões   para   não 
falar     sobre    suas 
preocupações: 
preocupação de que as 
pessoas se tornem mais 
difíceis  de trabalhar e 
não desejam conflito em 
frente ao paciente; além 
desses, surgiram outros 
dois motivos: medo de 
retaliação e de que a 
pessoa    ficasse   com 
raiva. 

com a pessoa no 
centro de suas 
preocupações. Eles 
temiam que falar 
tornasse mais difícil 
trabalhar com as 
pessoas, resultando 
em um conflito na 
frente de um paciente 
e se preocupavam 
com uma possível 
retaliação. 

A estratégia de 
comunicação utilizada foi 
a comunicação verbal (a 
falha dessa 
comunicação). 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 

 
(continua) 

Autores, 
ano e 

símbolo do 
estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

M’RITHAA, 
D. K. M. et 
al (2015) 

 
(E13) 

Identificar as 
complexidades 
envolvidas da PIC 
(processos de 
comunicação de 
informação) a fim 
de contribuir para o 
manejo eficaz no 
período intraparto. 

O estudo destacou 
três subtemas que 
emergiram do PIC 
(processo de 
comunicação  de 
informação) 
esperado, enquanto 
os outros três que 
emergiram  foram 
tema do PIC efetivo. 

Os subtemas do PIC 
esperados são: 
acessibilidade  dos 
serviços obstétricos, 
orientação esperada, 
ferramentas 
recomendadas, 
comunicação 
esperada   e 
documentação 
esperada. 

Este estudo mostrou que 
o esperado não foi o que 
realmente aconteceu. Os 
requisitos de políticas e 
de protocolos precisam 
ser efetivamente 
implementados para 
melhorar as práticas e 
incorporá-los às 
diretrizes biomédicas 
atuais. A comunicação 
de informação esperada 
não é a comunicação de 
informação real. 

  O tema atual do PIC 
continha três 
subtemas 
emergentes: 
processos  de 
transferência, busca 
colaborativa  de 
informações, 
informação 
comunicada   e 
processos de 
recomendação. 

 

  Utilizou-se ficha de 
alerta precoce EWC, 
SBAR, rádio, 
telefone e 
comunicação verbal 
como estratégia de 
comunicação. 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 
 

(continua) 

Autores, ano 
e símbolo do 

estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

BECKMANN, 
C. A.; 
CANNELLA, 
B. L. (2015) 

 
(E14) 

O  estudo 
consistiu em 
pesquisar 
enfermeiras 
registradas 
sobre    as 
circunstâncias 
que envolvem 
a 
administração 
de ocitocina 
durante    o 
trabalho de 
parto e o parto 
e seu impacto 
na segurança 
do paciente. 

Um total de 913 
enfermeiras 
compuseram a amostra 
e os que atenderam ao 
critério   de  inclusão 
foram  convidados  a 
participar por meio de 
um convite via e-mail. A 
maioria     das 
profissionais  relatou 
alguma forma   de 
comportamento 
intimidador por parte de 
um  profissional 
enquanto   estava 
administrando    a 
ocitocina no trabalho de 
parto.    Esse 
comportamento        era 
principalmente    de 
natureza sutil, como a 
impaciência    do 
provedor com as 
perguntas   das 
enfermeiras (82%) ou a 
falha em retornar uma 
ligação telefônica 
(61%), mas relataram 
também  formas 
explícitas de 
intimidação, como 
ameaça de denúncia à 
gerente  de 
enfermagem. Essas 
ocorrências colocam em 
risco a segurança do 
paciente. Enfermeiros 
que trabalhavam em 
hospital com lista de 
verificação de ocitocina, 
tinham menos 
intimidação. 

Os resultados deste 
estudo         revelaram 
fatores percebidos 
como intimidadores e 
que impactam o 
julgamento clínico, que 
podem, em última 
instância, afetar o 
cuidado, a segurança 
e os resultados. 
Ambientes em que os 
enfermeiros têm medo 
de questionar ordens, 
medo de usar o 
julgamento ou que 
inibem a comunicação 
clara, são ambientes 
que podem 
experimentar práticas 
mais inseguras. 
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Quadro 8 - Apresentação da síntese estudos incluídos 
 
 

(conclusão) 

Autores, ano 
e símbolo do 

estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusões 

SIMPSON, K. 
R.; JAMES, 
D. C.; KNOX, 
E. (2006) 

(E15) 

Descrever a 
comunicação 
entre 
enfermeiros e 
médicos 
durante o 
trabalho de 
parto no 
contexto do 
modelo de 
parto 
gerenciado 
por 
enfermeiras 
em hospitais 
comunitários e 
sua  relação 
com o 
trabalho em 
equipe e a 
segurança do 
paciente. 

Enfermeiras e médicos 
compartilham o objetivo 
comum de mãe e bebê 
saudáveis, mas nem 
sempre concordam 
sobre os métodos para 
atingir esse objetivo. 
Duas situações clínicas 
críticas para a 
segurança do paciente 
(avaliação fetal e 
administração  de 
ocitocina) foram áreas 
frequentes  de 
desacordo e fontes de 
frustração mútua, 
muitas vezes levando a 
um trabalho de equipe 
abaixo do ideal. A 
comunicação mínima 
ocorre quando a mãe e 
o feto estão bem. 

A comunicação 
interdisciplinar e o 
trabalho em equipe 
podem  ser 
aprimorados         para 
promover um 
ambiente de cuidado 
mais seguro durante o 
trabalho de parto e no 
nascimento. 

  Comunicação verbal em 
relação à evolução do 
trabalho de parto e das 
necessidades de 
administração de 
ocitocina. “Médicos e 
enfermeiros pareciam 
acreditar que a 
comunicação mínima 
durante o trabalho de 
parto era desejável 
quando mãe e bebê 
estavam bem”. 

 

Fonte: da autora, 2023. 

 

 
No que diz respeito à avaliação da qualidade metodológica dos estudos 

qualitativos e quantitativos, os quadros 9 e 10, respectivamente, trazem que a 

maioria apresentou “sim” como resposta mais frequente, demonstrando, assim, 

robustez e confiabilidade. 
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Quadro 9 - Avaliação da qualidade metodológica dos estudos qualitativos 

Revisão crítica do estudo qualitativo E 
2 

E 
3 

E 
5 

E 
9 

E1 
3 

E1 
5 

Objetivo 
do estudo 

O objetivo e/ou pergunta de pesquisa estava 
claro? 

S S S S S S 

Literatura Foi realizada 
relevante? 

uma revisão de literatura S N S S S N 

Desenho 
do estudo 

O desenho foi adequado à pergunta do 
estudo? (Fenomenologia, etnografia, teoria 
fundamentada, pesquisa-ação, outro) 

S S S S S S 

O referencial teórico foi identificado? S N S S S S 

O método utilizado foi adequado à pergunta 
de pesquisa? (Observação participante, 
Entrevista, Revisão documental, Grupo focal, 
Outro) 

S S S S S S 

Amostrag 
em 

O processo de seleção dos participantes foi 
descrito? 

S S S S N S 

A amostragem foi feita até a saturação dos 
dados? 

N 
I 

N 
I 

N 
I 

N 
I 

NI S 

Consentimento informado obtido? S N S N 
I 

S NI 

Rigor Foi utilizado rigor na estratégia de coleta de 
dados? 

S S N 
I 

S S NI 

Análise 
de dados 

A análise de dados foi indutiva? S S S S S S 

Os resultados foram consistentes e refletem 
os dados obtidos? 

S S S S S S 

Auditabili 
dade 

Transformou dados em códigos/temas? S S S S S S 

O processo de análise de dados foi descrito 
adequadamente? 

S S S S S S 

Conexões 
teóricas 

Fez uma imagem significativa do fenômeno 
estudado? 

S S S S S S 

Rigor 
geral 

Há evidências dos quatro componentes de 
confiabilidade? 
(Credibilidade/transferibilidade/confiabilidade/ 
confirmabilidade) 

S S S S S S 

Conclusõ 
es e 
implicaçõ 
es 

Conclusões foram adequadas dados os 
resultados do estudo? 

S S S S S S 

Os resultados contribuíram para o 
desenvolvimento da teoria, prática/pesquisa 
futura? 

S S S S S S 

Fonte: da autora, 2023, com base no Formulário de Revisão Crítica para Estudos Qualitativos: LETTS 
et al., 2007 

Legenda: S = sim; N = não; NI = não informado. 
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Quadro 10 - Avaliação da qualidade metodológica dos estudos quantitativos 
 

 
(continua) 

Revisão crítica dos estudos 
quantitativos 

E1 E4 E6 E7 E8 E10 E11 E12 E14 

Objetivo do 
estudo 

O objetivo estava 
claro? Sim ou Não? 

S S S S S S S S S 

Literatura Foi realizada uma 
revisão de literatura 
relevante? Sim ou 
Não? 

N N S S S N S S S 

Desenho O desenho estava 
adequado à pergunta 
de estudo? 
(Randomizado, 
coorte, caso único, 
antes e depois, caso- 
controle, transversal, 
estudo  de  caso, 
longitudinal) Sim ou 
Não? 

S S S S S S S S S 

Amostra A amostra foi 
descrita 
detalhadamente? 
Sim ou Não? 

N N S S S S S S S 

Foi apresentada 
justificativa para o 
tamanho da 

N N N N N N N N N 

 amostra? Sim, Não 
ou Não se aplica? 

         

Desfechos As medidas dos 
desfechos eram 
confiáveis? Sim, Não 
ou Não foi 
informado? 

S S S S S S N S S 

As medidas dos 
desfechos eram 
válidas? Sim, Não ou 
Não foi informado? 

S S S S S S S S S 

Intervenção A intervenção foi 
descrita de forma 
detalhada? Sim, Não 
ou Não foi 
informado? 

S N S S S S S S S 
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Quadro 10 - Avaliação da qualidade metodológica dos estudos quantitativos 
(conclusão) 

Intervenção A contaminação foi evitada? 
Sim, Não, Não foi informado 
ou Não se aplica? 

NI NI NI NI NI NI NI NI NI 

A intervenção simultânea foi 
evitada? Sim, Não, Não foi 
informado ou Não se 
aplica? 

NI NI NI NI NI NI NI NI NI 

Resultados Os resultados foram 
relatados em termos de 
significância 
estatística? Sim, Não, Não 
foi informado ou Não se 
aplica? 

N N N N N N N N N 

Os métodos de análise 
foram adequados? Sim, 
Não ou Não foi informado? 

S S S S S S S S S 

A importância clínica foi 
relatada? Sim, Não ou Não 
foi informado? 

S S S S S S S S S 

Houve relatos de 
participantes que 
abandonaram o 

N N N N N N N N N 

 estudo? Sim (se não houve 
abandono) ou Não? 

         

Conclusões 
e 
implicações 
clínicas 

As conclusões foram 
coerentes com os métodos 
e resultados do estudo? Sim 
ou Não? 

S S S S S S S S S 

Fonte: da autora (2023), com base no Formulário de Revisão Crítica de Estudos Quantitativos: LAW 
et al. (1998) 

Legenda: S = sim; N = não; NA = não se aplica; NI = não informado 
 

Ademais, dos estudos selecionados, foram extraídas informações sobre o tipo 

de estudo, a formação do primeiro e do último autor, o ano, o periódico, o país de 

publicação, o tipo de questão clínica e o nível de evidência que são apresentadas a 

seguir. 

Tabela 1 - Tipo de Estudo 
 

Tipo de Estudo 
 

N 
 

% 
 

Estudo Quantitativo 
 

9 
 

60 

Estudo Qualitativo 6 40 

Total 15 100 
Fonte: da autora, 2023. 
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Nota-se que a maioria dos estudos selecionados foram quantitativos. Já em 

relação à formação acadêmica, mais da metade dos primeiros autores eram 

graduados em enfermagem e os últimos autores, em medicina, como mostram as 

tabelas 2 e 3. 

 
Tabela 2 – Formação acadêmica primeiro autor 

Formação N % 

Enfermagem 8 53,33 

Medicina 5 33,33 

Psicologia 1 6,67 

Bacharel em Ciências 1 6,67 

Total 15 100 

Fonte: da autora, 2023.   

 
 

Tabela 3 – Formação acadêmica do último autor 

Formação N % 

Enfermagem 5 33,33 

Medicina 8 53,33 

Psicologia 1 6,67 

Técnico em informática 1 6,67 

Total 15 100 
Fonte: da autora, 2023. 

 

Os anos com publicação mais expressiva foram 2008, 2015 e 2017, com dois 

estudos por ano, sendo que os demais ocorreram em diferentes anos, como pode 

ser observado no Quadro 11. Ainda é possível constatar os periódicos de publicação, 

assinalando que os estudos foram publicados em sua maioria em periódicos 

especializados em enfermagem obstétrica, ginecológica e neonatal/perinatal, bem 

como na segurança do paciente. 

 
Quadro 11 - Distribuição dos estudos primários incluídos na revisão integrativa, de 

acordo com o ano de publicação e o periódico 
(continua) 

Ano Periódicos 

2006 Journal of Obstetric, Gynecologic e Neonatal Nursing - JOGNN 

2007 Journal of Obstetric, Gynecologic e Neonatal Nursing – JOGNN 

2008 Journal of Emergency Nursing 
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Quadro 11 - Distribuição dos estudos primários incluídos na revisão integrativa, de 
acordo com o ano de publicação e o periódico. 

(conclusão) 

Ano Periódicos 

2008 Journal of Nursing Management 

2010 Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety 

2011 Journal of Perinatology 

2013 American Journal of Obstetrics and Gynecology 

2014 Journal of Evaluation in Clinical Practice 

2015 African Journal of Primary Health Care & Family Medicine 

2015 The Journal of Perinatal e Neonatal Nursing 

2016 Journal of Obstetric, Gynecologic e Neonatal Nursing - JOGNN 

2017 Military Medicine 

2017 BMC Pregnancy and Childbirth 

2019 Midwifery 

2021 Research in Nursing & Health 
Fonte: da autora, 2023. 

 

No que tange ao país de publicação, os Estados Unidos da América são o 

com o maior número de publicações, seguido da Austrália, da Itália, da Holanda e da 

África do Sul. 

 
Tabela 4 – País de publicação  

País N % 

Estados Unidos da América 11 73,33 

Austrália 1 6,66 

Itália 1 6,66 

Holanda 1 6,66 

África do Sul 1 6,66 

Total 15 100 

Fonte: da autora, 2023.   

 

Por fim, ao se avaliar o tipo de questão clínica, o nível de evidência e a 

quantidade de estudos apresentados na tabela 5, constatou-se que a intervenção e 

os diagnósticos divergiram em relação ao nível de evidência dos estudos, por isso 

apareceram duas vezes no quadro. 
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Tabela 5 – Questão clínica e nível de evidência  

Tipo de questão clínica Nível de evidência Quantidade 

Prognóstico IV 1 

Etiologia IV 2 

Intervenção IV 3 

Intervenção VI 3 

Diagnóstico IV 2 

Diagnóstico VI 4 

Fonte: da autora, 2023.   

 

A comunicação efetiva é uma prática que se faz presente no contexto da 

equipe de enfermagem que atua na maternidade, acontecendo tanto de forma verbal 

como não verbal, ou seja, com o auxílio de recursos facilitadores da comunicação. 

Dos estudos selecionados, 33,33% abordaram sobre a comunicação efetiva verbal; 

53,33% retrataram a utilização de recursos facilitadores da comunicação e 13,33% 

utilizaram as duas formas em conjunto. 

Em relação à comunicação utilizada nos estudos, destaca-se da equipe de 

enfermagem com a equipe multiprofissional 80% e entre os profissionais da 

enfermagem, 20%. 

No que se refere à comunicação não verbal, esta foi utilizada pela equipe de 

enfermagem e também multiprofissional por meio de recursos tidos como 

facilitadores, os quais possibilitaram que a comunicação na assistência materno- 

infantil fosse efetiva. Dentre os recursos utilizados, destaca-se o SBAR que aparece 

em três (20%) estudos, utilizado de maneira isolada e em dois (13,33%) estudos, 

utilizado em conjunto com outros recursos, seguido de partograma, habilidades não 

técnicas, registro eletrônico, Teamstepps e CRM que estão representados em um 

(6,66%) estudo cada. 

Independentemente da forma como a comunicação efetiva foi utilizada pela 

equipe de enfermagem da maternidade, é notória a contribuição que proporcionou 

para a segurança do paciente. 
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6 DISCUSSÃO 

 
 

Norteada pelo objetivo de pesquisa e diante dos resultados dos estudos 

incluídos nesta revisão, a discussão será apresentada em duas categorias distintas: 

a) o uso de recursos facilitadores de comunicação e, b) a comunicação verbal: 

potencialidades e fragilidades. 

 

Quadro 12 – Categoria (a) o uso de recursos facilitadores de comunicação 
 

Categoria a. O uso de recursos facilitadores de 
comunicação 

 

Autor (es) 

 

Cartão de bolso baseado em comunicação 
estruturada: Situação – Antecedente – Avaliação – 
Recomendação – SBAR 

 

(BLOCK, M. et al., 2010) 

 

Cartão de bolso baseado em comunicação 
estruturada: Situação – Antecedente – Avaliação – 
Recomendação – SBAR 

 

WOODHALL, L. J.; 
VERTACNIK, L.; 
MCLAUGHLIN, M., 2008) 

 

Partograma 
 

(KUMAR, A. et al., 2019) 
 

Habilidades não técnicas: Situação/conhecimento; 
tomada de decisão; gerenciamento de tarefas; 
trabalho em equipe/cooperação; comunicação 

 

(BRACCO, F.; et al., 2017) 

 

SBAR; comunicação em circuito fechado, modelo 
mental compartilhado e consciência situacional 

 

(MILLER, K.; RILEY, W.; 
DAVIS, S., 2008) 

 

SBAR 
 

(POOT, E. P. et al., 2014) 
 

Registros em sistema de prontuário eletrônico 
 

(WISNER, K. et al., 2021) 
 

Teamstepps (Team Strategies and Tool to Enhance 
Performance and Patient Safety) 

 

(LUTGENDORF, M. A. et al. 
2017) 

 

CRM - gerenciamento de recursos da tripulação 
 

(MANCUSO, M. P. et al. 
2016) 

 

EWC e SBAR 
 

(M’RITHAA, D. K. M. et al., 
2015) 

Fonte: da autora, 2023. 



62 
 

 
 

 

Quadro 13 - Categoria b) a comunicação verbal: potencialidades e fragilidades 
 

Categoria b. Comunicação verbal: 
potencialidades e fragilidades 

 

Autor (es) 

Rodadas de ensino baseadas na 
comunicação verbal 

 

(LYNDON, A., 2007) 

 

Comunicação verbal 
 

(GROBMAN, W. A. et al.,2011) 

 

Comunicação verbal 
 

MAXFIELD, D. G. et al., 2013 

 

Comunicação verbal BECKMANN, C. A.; CANNELLA, B. 
L., 2015; 

 

Comunicação verbal SIMPSON, K. R.; JAMES, D. C.; 
KNOX, E., 2006 

Fonte: da autora, 2023. 

 

6.1 O USO DE RECURSOS FACILITADORES DE COMUNICAÇÃO 

 

Dez estudos selecionados na amostra desta RI apontaram a utilização de 

instrumentos e de ferramentas como recursos facilitadores da comunicação entre a 

equipe de enfermagem e demais profissionais que prestam assistência na 

maternidade no período pré-parto, parto e pós-parto (BLOCK, et al., 2010; 

WOODHALL; VERTACNIK; MCLAUGHLIN, 2008; KUMAR et al., 2019; BRACCO et 

al., 2017; MILLER; RILEY; DAVIS, 2008; POOT et al., 2014; WISNER et al., 2021; 

LUTGENDORF et al., 2017; MANCUSO et al., 2016; M’RITHAA et al., 2015). 

Dentre os recursos, o que aparece de maneira mais recorrente é a ferramenta 

representada pelo mnemônico SBAR (Situação - Antecedentes - Avaliação - 

Recomendação) (BLOCK et al., 2010; WOODHALL; VERTACNIK; MCLAUGHLIN, 

2008; MILLER; RILEY; DAVIS, 2008; POOT et al., 2014; M’RITHAA et al., 2015). 

A ferramenta SBAR foi desenvolvida para auxiliar na estruturação e na 

padronização da comunicação, pois suas siglas são de fácil memorização e 

viabilizam uma comunicação consistente e estruturada por toda a equipe 

multidisciplinar, possibilitando, assim, a segurança do paciente no ambiente 

hospitalar (WOODHAL; VERTACNIK; MCLAUGHLIN, 2008). 



63 
 

 
 

 

A utilização da ferramenta SBAR pode assumir várias adaptações conforme o 

desenvolvimento tecnológico de cada época e a estrutura de cada instituição de 

saúde. Mesmo sendo um cartão de papel, planejado como um instrumento de bolso, 

para ser aplicado nas mudanças de turno e em remanejamentos internos dentro do 

mesmo horário de trabalho, sua utilização como organização estruturada da 

informação apontou que o enfermeiro que recebe a transferência do paciente 

assume seu cuidado e mantém o cartão de transferência consigo até uma nova 

transferência. Assim, ele tem conhecimento de consultas relacionadas ao paciente, 

sua evolução, suas necessidades, dentre outras informações, melhorando o trabalho 

em equipe e a segurança do paciente (BLOCK et al., 2010). 

Os enfermeiros têm um papel fundamental para garantir a segurança do 

paciente na maternidade e, neste contexto, o SBAR é uma ferramenta de 

comunicação essencial que possibilita transferência eficaz de informações críticas. 

Contudo sua implantação não garante o uso por todos os profissionais, visto que, 

neste estudo, o uso do SBAR foi efetivo e consistente na equipe enfermagem, 

porém o mesmo não aconteceu com outros membros da equipe multidisciplinar 

(MILLER; RILEY; DAVIS, 2008). 

Para o enfrentamento desse tipo de barreira, Woodhall, Vertacnik e 

McLaughlin (2008) referiram em seu estudo que a gerência de enfermagem liderou a 

implantação da ferramenta em um centro de saúde terciário com vários setores, 

incluindo a maternidade, para que a equipe de enfermagem usasse de maneira 

consistente o SBAR para a comunicação efetiva e também a fim de obter o apoio 

das demais equipes multiprofissionais. 

Com a ferramenta em mãos, a enfermagem se sentiu mais confiante em 

acionar a equipe médica em situações críticas, refletindo na importância de seu uso 

para a manutenção da segurança do paciente. Além disso, o SBAR apresenta uma 

estrutura lógica das informações que o torna um instrumento previsível (POOT et al., 

2014). 

Os demais recursos apontados na literatura como sendo utilizados pela 

equipe de enfermagem são partograma, habilidades não técnicas 

(situação/conhecimento; tomada de decisão; gerenciamento de tarefa; trabalho em 

equipe/cooperação; comunicação), comunicação em circuito fechado, modelo 

mental compartilhado e consciência situacional, registros eletrônicos, Teamstepps, 

CRM - Crew Resource Management e Early Warning Chart (EWC) (KUMAR et al., 
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2019; BRACCO; et al., 2017; MILLER; RILEY; DAVIS, 2008; WISNER et al., 2021; 

LUTGENDORF et al., 2017; MANCUSO et al., 2016; M’RITHAA et al., 2015). 

O partograma é um instrumento recomendado pela OMS desde 1994 que 

representa graficamente o trabalho de parto, possibilitando ao profissional que o 

maneja visualizar prováveis complicações de forma clara, o que favorece decisões 

mais assertivas frente às distócias encontradas, além de monitorar o progresso e o 

bem-estar da mãe e do feto durante o trabalho de parto, garantindo, assim, a 

segurança do binômio mãe-filho (LUCENA; AMUZZA; RAMON, 2019; KUMAR et al., 

2019). 

De acordo com M’rithaa et al. (2015), nas unidades obstétricas da África do 

Sul em que as parteiras atuam, as informações deveriam ser inseridas em três 

instrumentos: partograma, SBAR e EWC, o que incorre em um aumento no trabalho 

dos profissionais ao ter que documentar informações de maneira repetida. Embora o 

documento de comunicação estruturado seja recomendado em decorrência de sua 

eficácia, seu uso inadequado pode resultar em eventos adversos, pois não trará a 

informação real. Os autores ainda ressaltam que, quando os profissionais não 

conhecem ou não têm domínio em usarem uma determinada ferramenta, devem 

receber treinamento específico. 

Outro recurso de comunicação efetiva para a equipe de enfermagem e 

multiprofissional é o sistema de prontuário eletrônico. No entanto, Wisner et al. (2021) 

apresentam que a implantação de um sistema que não foi adaptado para atender as 

particularidades pertinentes  aos pacientes obstétricos afeta a precisão  das 

informações fornecidas e que, por conseguinte, pode reduzir a segurança desses 

pacientes, deixando clara a necessidade  de instrumentos adaptados para 

maternidades e para as necessidades individuais dos pacientes. 

A ferramenta CRM é outra possibilidade de comunicação cujo uso tem por 

objetivo treinar equipes e indivíduos com uma estratégia de gerenciamento de risco 

por meio da comunicação efetiva; apresenta como um de seus pilares o uso de listas 

de verificação, visando à prevenção de erros humanos, garantindo, assim, a 

segurança do paciente. Como resultado da utilização desse recurso, houve um 

aumento na quantidade de comunicação entre os membros da equipe obstétrica 

após o treinamento de comunicação, ampliando também as percepções de 

segurança e de comportamento positivos da equipe no ambiente obstétrico 

(MANCUSO et al., 2016). 
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Para o controle de hemorragias pós-parto, protocolos como o instrumento 

Teamstepps visa melhorar a segurança do paciente uma vez que proporciona o uso 

de habilidades de comunicação, de liderança e de consciência situacional entre os 

membros da equipe. Sua utilização foi considerada benéfica por praticamente todos 

os participantes do estudo, principalmente em se tratando da comunicação e do 

trabalho em equipe, garantindo os melhores resultados para os pacientes. 

(LUTGENDORF et al., 2017). 

Ainda em relação aos recursos facilitadores da comunicação, Miller; Riley; 

Davis (2008) trazem os seguintes recursos: modelo mental compartilhado, que 

permite aos profissionais comunicarem sua consciência situacional e verificarem 

informações com demais membros da equipe, possibilitando, assim, um consenso 

comum quanto à condição do paciente e seu plano de cuidado. A consciência 

situacional que nada mais é do que a observação consciente e cuidadosa do próprio 

ambiente ou o reconhecimento da condição do paciente.    Por fim, a comunicação 

em circuito fechado que possibilita a confirmação pelo destinatário da mensagem 

recebida, seguida da confirmação do remetente. Todos esses recursos têm por 

objetivo garantir a segurança do paciente por meio de uma comunicação efetiva. 

Porém os resultados dos estudos componentes da amostra sugerem que os 

enfermeiros não alcançaram o desempenho necessário para constituir alta 

confiabilidade. 

 
6.2 A COMUNICAÇÃO VERBAL: POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES 

 

A comunicação verbal aparece de forma exclusiva em cinco dos estudos 

selecionados como resultado desse trabalho. 

Lyndon (2007) aponta que as transferências de pacientes são realizadas 

durante rodadas de ensino entre os profissionais médicos, momento em que a 

equipe de enfermagem não é convidada a participar. Assim, médicos e enfermeiros 

recebem relatórios em momentos diferentes e exclusivos e os profissionais da 

enfermagem sentem por não poderem contribuir no decorrer dessas rodadas, pois 

sabem que são repassadas informações importantes e críticas. 

Embora as rodadas de ensino apresentem essa distinção de participantes, 

privando a troca de informações entre equipes, ainda assim é considerada um 
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momento rico em divulgação de informações relacionadas ao quadro clínico do 

paciente e de suas necessidades (LYNDON, 2007). 

No que concerne à comunicação entre a equipe de enfermagem, ao analisar 

esse fenômeno de maneira mais profunda, percebe-se que esses profissionais 

priorizam a hierarquia, pois preferem discutir os problemas com seus gerentes do 

que com os demais profissionais envolvidos no processo assistencial.   Apontam 

duas principais razões para esse comportamento. A primeira é que se preocupam 

que, ao expor os problemas, tornem o trabalho em equipe difícil e, como segunda 

razão, preferem evitar uma discussão na frente dos pacientes. Assim, os 

enfermeiros gestores apresentam maior facilidade em discutir os problemas com as 

outras categorias profissionais. Todavia, a hierarquia rígida e a falta de apoio para 

expressar as preocupações podem prejudicar e comprometer a segurança do 

paciente (MAXFIELD et al., 2013). 

A comunicação precisa direcionar a assistência ao paciente, sendo uma 

necessidade direta, tendo como base a sabedoria dos profissionais envolvidos, 

médicos e enfermeiros. Contudo, é notório que a equipe de enfermagem ainda está 

inserida num sistema hierárquico médico-enfermeiro, o que influencia nas interações 

entre a equipe e também na segurança do paciente (LYNDON, 2007; SIMPSON; 

JAMES; KNOX, 2006). 

Para Grobman et al. (2011), a assistência pode ser comprometida de maneira 

negativa em se tratando da comunicação, uma vez que as ordens relativas ao 

cuidado com o paciente são transmitidas para os enfermeiros por diversos 

provedores médicos e essas ordens mudam a todo momento, tendo em vista a 

quantidade de prestadores participantes do cuidado. Outro ponto importante 

apresentado pelos autores é que se tem pouca investigação no que se refere às 

barreiras para a comunicação efetiva, dentre as quais destacam-se: dificuldade em 

coordenar atividades com outras unidades; dificuldade em contatar outros 

provedores; múltiplos profissionais envolvidos no cuidado; feedbacks insuficientes 

sobre incidentes; dentre outros e, mesmo quando identificadas essas barreiras, os 

indivíduos podem apresentar ideias distintas para sua solução. 

Ainda, em se tratando das barreiras de comunicação, essas oportunizam 

falhas na comunicação e estão intimamente relacionadas à ocorrência de eventos 

adversos (GROBMAN et al., 2011). 
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Maxfield et al. (2013) apontam que os problemas advindos do silêncio 

organizacional como o desrespeito, podem ocasionar problemas de desempenho, 

injúrias e indicam que o silêncio prejudica a correção dos problemas e a qualidade e 

a segurança da assistência prestada aos pacientes. Reforçam, ainda, que a 

comunicação, no que diz respeito aos ambientes de trabalho de parto e parto, ainda 

carece de estudos. 

No que diz respeito à quantidade de comunicação entre a equipe, Simpson; 

Knox (2006) apresentam que a quantidade de comunicação varia ligeiramente entre 

os participantes, porém apresenta um contexto preocupante quando trazem que, no 

geral, a comunicação foi mínima entre as equipes e com duração de menos de dois 

a quatro minutos. Afirmam, ainda, que a segurança do paciente está baseada na 

confiança, na comunicação e em um trabalho efetivo em equipe interdisciplinar. 

É preciso compreender o contexto assistencial e gerencial da maternidade, 

uma vez que problemas tidos como “barreiras de comunicação” eram na verdade 

questões de coordenação do serviço, de falta de equipamentos, dentre outros. 

Compreende-se que as instituições devem investir continuamente em diagnósticos 

situacionais que visem apontar as reais causas das falhas de segurança do paciente 

para direcionar esforços no aprimoramento assistencial. Dentre os problemas de 

comunicação identificados, destacam-se o retorno insuficiente sobre questões 

relatadas, o comportamento não profissional, a não padronização de informações 

clínicas, tendo como estratégias de aprimoramento do serviço o desenvolvimento e 

a implementação de cursos e de treinamentos com conteúdo específico sobre 

comportamento e trabalho em equipe, incluindo esse conteúdo em um indicador de 

qualidade de atendimento (GROBMAN et al., 2011). 

Outro ponto preocupante em relação à comunicação verbal e que pode 

desencadear eventos adversos, colocando em risco a segurança do paciente, são 

as intimidações com as quais os profissionais da enfermagem se deparam no 

decorrer do atendimento ao paciente, principalmente durante a avaliação fetal e a 

administração de medicamentos na maternidade. Podem ser desde intimidações 

feitas de maneira sutil ou até mesmo falhas de um feedback, de um retorno de 

ligação telefônica (BECKMANN; CANNELLA, 2015). Destarte, todo esse contexto 

acaba causando fragilidades na comunicação verbal. 

A implementação de salvaguardas promove uma comunicação bidirecional, 

sendo essa uma outra forma de aperfeiçoar e de favorecer a segurança do paciente. 
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Aliado a isso, apontam que o diálogo interprofissional possibilita a comunicação 

durante questões delicadas, sendo um excelente mecanismo para melhorias, além 

da   adoção   de   listas    de    verificação    que    diminuem    situações 

intimidadoras (BECKMANN; CANNELLA, 2015). 

Ressalta-se que a comunicação é uma habilidade imprescindível para o 

trabalho em equipe e que, quando realizada de forma efetiva, favorece a assistência 

de enfermagem na maternidade. Para tanto, é preciso identificar as limitações e as 

fragilidades que a enfermagem apresenta e, assim, incorporar estratégias que 

resgatem a aquisição dessa habilidade a fim de contribuir para um ambiente mais 

seguro para pacientes e para profissionais da saúde (MAXFIELD et al., 2013). 
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7 CONCLUSÃO 

 
Este estudo reuniu e analisou as evidências disponíveis no que concerne à 

comunicação efetiva da equipe de enfermagem da maternidade durante o trabalho 

de parto, parto e puerpério e sua relação com a segurança do paciente. 

Os resultados do presente estudo reforçam a necessidade de ampliação da 

capacidade de comunicação efetiva da equipe de enfermagem da maternidade, por 

meio de instrumentos, de sistemas e de estratégias, bem como do desenvolvimento 

contínuo de competências profissionais não técnicas voltadas ao aprimoramento da 

comunicação verbal e escrita. 

Tendo em vista que a assistência na maternidade se dá de forma 

multiprofissional, a comunicação efetiva foi identificada como fundamental na 

integração e no direcionamento da assistência, concorrendo para a superação de 

desafios institucionais e culturais sobre o papel de cada provedor de cuidados no 

escopo do contexto estudado, a fim de evitar a ocorrência de eventos adversos, de 

favorecer a segurança do paciente e de elevar a qualidade da assistência à mulher e 

ao seu filho. 

Salienta-se o potencial dos resultados encontrados nesta RI para subsidiar a 

prática baseada em evidência dos profissionais de enfermagem que atuam na 

assistência materno-infantil, a fim de consolidar a importância de se implementar a 

comunicação efetiva, em suas diversas formas, com o intuito de contribuir para a 

segurança do paciente. 

Ademais, espera-se que este trabalho desperte a reflexão e o questionamento 

a respeito da temática, impulsionando o desenvolvimento de novas pesquisas, 

principalmente nos países da América Central e do Sul onde se demonstrou que o 

tema é pouco explorado. 

Como limitações da RI, ressalta-se que a estratégia de busca foi restrita aos 

idiomas inglês, português e espanhol, além de não ter sido realizada busca na 

literatura cinzenta. Faz-se necessário o desenvolvimento de estudos com 

delineamentos mais robustos e, que alcancem maiores níveis de evidência. 
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APÊNDICE 

APÊNDICE A - EXTRAÇÃO DE DADOS E AVALIAÇÃO DOS NÍVEIS DE 
EVIDÊNCIA DOS ESTUDOS SELECIONADOS 

 
(continua) 

Estudo 1 

Título 

The tangible handoff: a team approach for advancing 
structured communication in labor and delivery 

Autores BLOCK, M. et al. 

Graduação do 
primeiro e último 
autores 

Medicina 

Ano de publicação 2010 

Periódico Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety 

País de 
desenvolvimento 

Estados Unidos da América 

Dados do 
Desenvolvimento do 
Estudo 

 

Objetivo(s) Desenvolver uma ferramenta de transferência clínica que 
representa uma abordagem inovadora para promover a 
comunicação estruturada. 

Detalhamento 
metodológico: 

- Tipo/delineamento 
do estudo 

- Local(is) do estudo 

- Técnica(s) de coleta 
de dados 

- Técnica(s) de 
análise dos dados 

Estudo quantitativo observacional. 

Hackensack University Medical Center (Hackensack, NJ, 
USA) 

Coleta de dados realizada em 13 auditorias realizadas em 
um período de três meses nas quais foi verificada a posse 
do cartão de transferência pela enfermeira designada para 
a assistência. 

Análise estatística descritiva percentual; 

População/amostra Profissionais da enfermagem. Não descrito no manuscrito a 
quantidade de profissionais envolvidos (ferramenta também 
abrange cuidados dos: obstetras, anestesiologistas e 
neonatologistas) 

Caracterização do 
Estudo 

 

Resultados principais Cartão de transferência que informa a equipe sobre seus 
pacientes. A posse do cartão foi escolhida como forma de 
medir o uso. Auditorias realizadas durante 13 turnos 
indicaram uma taxa de cumprimento geral de 90%. Ocorreu 
uma diminuição do uso de 90% para 50% quando um 
suprimento adequado de cartões e lápis não estava 
prontamente disponível. A ferramenta oferece a flexibilidade 
ao permitir que as transferências ocorram em qualquer 
local. 
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(conclusão) 

 

Estudo 1 

Título 

The tangible handoff: a team approach for advancing 
structured communication in labor and delivery 

Conclusão(ões) Relatamos o desenvolvimento colaborativo da ferramenta 
de transferência tangível para melhorar a continuidade e a 
coordenação dos cuidados, essa é uma das várias 
aplicações para melhorar o trabalho em equipe. 

Limitações do estudo Não descrito no manuscrito. 

Estratégias de 
comunicação efetiva 
entre a equipe de 
enfermagem/equipe 
multiprofissional 

Cartão de bolso de duas faces para transferência de 
pacientes entre enfermeiros, elaborado para ser aplicado 
em mudanças de turno e de remanejamento intra turno 
(cobertura cruzada não planejada). A face anterior 
baseado em comunicação estruturada Situação- 
Antecedentes-Avaliação-Recomendação SBAR adaptado 
para o serviço de maternidade, no verso do cartão, 
categorias de elementos relacionados ao fluxo de 
trabalho, agentes de indução, antibióticos, tocolíticos, 
infusões e formulários de consentimento. 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão 
clínica 

Prognóstico 

Nível de evidência IV 

Fonte: da autora, 2023. 

(continua) 
 

Estudo 2 
Título 

Social and environmental conditions creating fluctuating 
agency for safety in two urban academic birth centers 

Autores LYNDON, A. 

Graduação   do 
primeiro e último 
autores 

Enfermagem 

Ano de publicação 2007 

Periódico Journal of Obstetric, Gynecologic e Neonatal Nursing - 
JOGNN 

País de 
desenvolvimento 

Estados Unidos da América 

Dados do 
Desenvolvimento 
do Estudo 

 

Objetivo(s) Identificar os processos que afetam  a segurança entre 
enfermeiros, médicos e parteiras. 
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(continua) 

 

Detalhamento 
metodológico: 
- Tipo/delineamento 
do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta 
de dados 
- Técnica(s) de 
análise dos dados 

Teoria Fundamentada em Dados 
 
Duas unidades acadêmicas perinatais no Oeste dos 
Estados Unidos 

 
A coleta de dados por meio de notas de observação e de 
entrevistas individuais semiestruturadas e observação 
realizada nos períodos diurno e noturno com 10 (dez) dos 
19 (dezenove) participantes (7 enfermeiros; 2 médicos e 1 
enfermeira obstétrica certificada). O foco principal eram os 
enfermeiros, porém os médicos também participaram para 
se ter uma perspectiva mais ampla da comunicação 
interdisciplinar. 

 

Os dados foram analisados por meio do comparativo 
constante, análise metodológica dimensional e 
situacional. 

População/amostra 12 enfermeiras, 5 médicos e 2 enfermeiras obstetras 

Caracterização do 
Estudo 

 

Resultados principais Amostra de 19 participantes (12 enfermeiros RN´s, 5 
médicos MD’s e 2 médicos e enfermeiras obstétricas 
certificadas CNMs), sendo 18 mulheres e 1 homem, 74% 
de brancos, 10% de hispânicos e 16% de asiáticos/ilhas 
do Pacífico. Advocacia como fonte da agência de 
enfermagem para segurança: os enfermeiros se 
consideram os “advogados dos pacientes”, para eles, 
manter os pacientes e familiares seguros é passar pela 
internação (tratamento e procedimentos) tão intactos 
quanto possível em todos os quesitos (físico, emocional e 
psicológico). Referem que nem sempre são bem 
sucedidos nesse processo, pois não foram capazes de 
desafiar os planos de cuidado que consideravam 
inseguros. Médicos também relataram momentos em que 
se sentiram intimidados e permaneceram em silêncio em 
relação às suas preocupações. Escassez de recursos é 
uma preocupação, pois enfermeiros foram repetidamente 
interrompidos na prestação de cuidados, para procurar 
itens que faltavam nos quartos e estoque, organizar 
equipamentos que não tinham sido preparados pela 
equipe anterior e rastreando medicamentos que não 
haviam sido entregues. Médicos e enfermeiros se 
mostram frustrados por lidarem com organizações que não 
respondem às necessidades específicas de pacientes 
grávidas. 
Segregação profissional: poucas ou nenhuma enfermeira 
participou das rodadas de ensino onde os pacientes eram 
apresentados aos médicos pelos residentes. Para as 
enfermeiras essa exclusão era um conflito. 
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(conclusão) 
 

 Sabiam que informações importantes eram trocadas ali e 
não tinham oportunidade de contribuir. Frustram-se com a 
falta de comunicação entre as classes. 
Hierarquia tradicional: ponto preocupante para ambas as 
classes. 
Segurança definida por resultados em vez de processos. 

Conclusão(ões) Mulheres e bebês não devem depender das relações 
interpessoais dos prestadores de cuidados para sua 
segurança. É necessária investigação contínua para 
articular plenamente os facilitadores e as barreiras à 
segurança perinatal. 

Limitações do estudo  

Estratégias de 
comunicação efetiva 
entre a equipe de 
enfermagem/equipe 
multiprofissional 

Rodadas de ensino para repassar, atualizar e validar o 
plano de cuidados de cada paciente por meio de rondas 
baseadas na comunicação verbal. 

Avaliação do 
Estudo 

 

Tipo de questão 
clínica 

Etiologia 

Nível de evidência IV 

Fonte: Da autora (2023) 

 

(continua) 
 

Estudo 3 
Título 

Perspectives on communication in labor and 
delivery: a focus group analysis 

Autores GROBMAN, W. A. et al. 

Graduação do 
primeiro e último 
autor. 

Medicina 

Ano de publicação 2011 

Periódico Journal of Perinatology 

País de 
desenvolvimento 

Estados Unidos da América 

Dados do 
Desenvolvimento 
do Estudo 

 

Objetivo(s) Suscitar e explorar percepções de barreiras para uma 
comunicação ideal entre os médicos em uma unidade de 
trabalho de parto e usar essas informações para 
selecionar e projetar abordagens para melhorar a 
comunicação. 



82 
 

 
 
 
 
 
 

 

(continua) 
 

Detalhamento 
metodológico: 
- Tipo/delineamento 
do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta 
de dados 
- Técnica(s) de 
análise dos dados 

 
Pesquisa qualitativa usando um formato de grupo focal e 
uma abordagem analítica de estrutura. 

 
Centro médico terciário em Chicago. 

 
As discussões de grupo focal foram realizadas entre janeiro 
e abril de 2005 e foram conduzidas por trabalhadores da 
unidade de trabalho de parto e parto. Cada grupo foi 
liderado por dois facilitadores treinados, usando um 
protocolo padronizado. 

 

Os dados foram analisados usando uma abordagem de 
análise de estrutura, que é um processo analítico no qual os 
pesquisadores desenvolvem uma familiaridade progressiva 
com os dados por meio da participação na coleta de dados. 

População/amostra Médicos obstetras, anestesiologistas, enfermeiros, 
farmacêuticos e secretários de unidade. Foram realizados 
18 grupos focais, com 92 participantes. 

Caracterização do 
Estudo 

 

Resultados principais Principais temas relacionados às barreiras de comunicação 
identificadas durante os grupos focais: 
1. Coordenação interdepartamental: dificuldade em 

coordenar atividades com outras unidades; 
2. Coordenação intra-departamental: dificuldade em 

coordenar as atividades de trabalho de parto e parto, 
como a obtenção de salas de cirurgia para partos 
cesáreos; 

3. Acessibilidade: dificuldade em contatar outros 
provedores; 

Fontes de informação sobre cuidados com o paciente: 
múltiplas fontes ou locais não padronizados de informações 
clínicas; 
4. Vários prestadores de cuidado para um único paciente: 

múltiplos médicos, enfermeiros e outros profissionais 
envolvidos no cuidado a um único paciente; 

5.  Ceticismo em relação a probabilidade de mudança: 
feedback insuficientes sobre incidentes e problemas 
relatados; 

6.  Comportamento: rudeza e comportamento não 
profissional; 

7. Equipamentos: dispositivos de comunicação que não 
facilitam a comunicação de forma otimizada. 
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(conclusão) 
 

Conclusão(ões) A implementação de soluções para as barreiras de 
comunicação, embora necessárias e importantes, não é 
necessariamente um processo simples e rápido. Mesmo 
após o reconhecimento da existência de um problema, 
diferentes indivíduos podem ter ideias muito diferentes 
quanto à solução ideal. O progresso na melhoria das 
estruturas e recursos de comunicação pode ajudar a 
superar os limites que existem entre membros da equipe. 

Limitações do estudo Os grupos focais foram projetados especificamente para 
suscitar barreiras à comunicação eficaz e, portanto, não 
podem levar em conta outros fatores que também podem 
estar associados a problemas de qualidade ou eventos 
adversos. 

Estratégias de 
comunicação efetiva 
entre a equipe de 
enfermagem/equipe 
multiprofissional 

Utiliza-se comunicação verbal e com o desenvolvimento 
do trabalho evidenciaram estratégias para melhorar a 
comunicação que estão apontadas nos resultados. 

Avaliação do 
Estudo 

 

Tipo de questão 
clínica 

Etiologia 

Nível de evidência IV 
Fonte: da autora, 2023. 

 
 

(continua) 
 

Estudo 4 
Título 

Implementation of the SBAR communication technique 
in a tertiary center 

Autores WOODHALL, L. J.; VERTACNIK, L.; MCLAUGHLIN, M. 

Graduação   do 
primeiro e último 
autor 

Enfermagem 

Ano de publicação 2008 

Periódico Journal of Emergency Nursing 

País de 
desenvolvimento 

Estados Unidos da América 

Dados do 
Desenvolvimento 
do Estudo 

 

Objetivo(s) Identificar estratégias de comunicação efetiva na prática 
de assistência de enfermagem 

Detalhamento 
metodológico: 
- Tipo/delineamento 
do estudo 

Estudo quantitativo, descritivo e transvesal. 
 

Hospital Feminino Magee do Centro Médico da 
Universidade de Pittsburgh. 
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- Local(is) do estudo  

 

(conclusão) 
 

- Técnica(s) de coleta 
de dados 
- Técnica(s) de 
análise dos dados 

Foi utilizado um formulário de autopreenchimento 
distribuído aleatoriamente em todo hospital contendo cinco 
perguntas com resposta em uma escala do tipo Likert de 5 
pontos. Resultados iniciais indicam que a maioria dos 
profissionais via espaço para melhoria da comunicação. 
Com base na pesquisa inicial foi introduzido em todo 
hospital a técnica SBAR a fim de educar todo o pessoal 
em todas as áreas que participaram da pesquisa inicial, 
bem como por meio de apresentações nos Comitês 
Executivos da Medicina, Comitê de Segurança do 
Paciente, Grandes Rodadas de Enfermagem e orientação 
de novos funcionários para enfermagem e médicos. 
Folhetos explicando o uso do SBAR durante o relato de 
enfermeira para médico em situações críticas foram 
distribuídos e exibidos nas unidades. 

 
Análise estatística descritiva percentual; 

População/amostra Enfermeiros e médicos, não descrito no manuscrito a 
quantidade de profissionais envolvidos. 

Caracterização do 
Estudo 

 

Resultados principais O uso do SBAR foi bem recebido, especialmente devido a 
sua simplicidade e facilidade de compreensão. Melhorias 
drásticas foram feitas em todas as cinco áreas de 
comunicação (informação clara e concisa; equipe de 
enfermagem sabe o porquê está chamando; equipe 
organizada e preparada para situações críticas; 
recebimento de informações corretas; satisfação entre 
equipe em relação a comunicação quando estão em 
situação crítica). Equipe de enfermagem e médicos 
relataram melhorias com o uso da técnica. 

Conclusão(ões) A ferramenta SBAR fornece a tradução entre a 
comunicação narrativa e a “manchete”, fazendo a ponte 
entre a informação de enfermeiros e médicos. 

Limitações do estudo Não descritas no manuscrito. 

Estratégias de 
comunicação efetiva 
entre a equipe de 
enfermagem/equipe 
multiprofissional 

Utilização do SBAR por meio de cartões de bolso como 
referência para guiar a comunicação da equipe. 

Avaliação do 
Estudo 

 

Tipo de questão 
clínica 

Intervenção 

Nível de evidência VI 
Fonte: da autora, 2023. 
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(continua) 
 

Estudo 5 
Título 

Mobile obstetric and neonatal simulation based skills 
training in India 

Autores KUMAR, A. et al. 

Graduação do 
primeiro e último 
autores 

Medicina 

Ano de publicação 2019 

Periódico Midwifery 

País de 
desenvolvimento 

Austrália 

Dados do 
Desenvolvimento 
do Estudo 

 

Objetivo(s) Identificar os desafios enfrentados pela equipe de parto 
em sua prática clínica e as principais mensagens 
aprendidas com os programas de simulação que são 
aplicáveis às suas práticas clínicas 

Detalhamento 
metodológico: 
- Tipo/delineamento 
do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta 
de dados 
- Técnica(s) de 
análise dos dados 

Pesquisa qualitativa com avaliação pré-workshop e pós- 
workshop, sendo a intervenção uma simulação móvel de 
emergência obstétrica e neonatal (ONE-Sim). 

 
Centro de saúde primário rural; hospital de nível 
secundário (distrital); hospital de nível secundário 
(metropolitano). 

 
A coleta de dados foi realizada antes a após a realização 
de cada workshop por meio de perguntas abertas 
solicitando respostas em texto livre de cerca de 100 
palavras em cada seção. 

 
Na coleta pré-workshop eles foram solicitados a descrever 
sua experiência anterior e os desafios enfrentados por 
eles e no pós workshop foram solicitados a identificar e 
descrever as “mensagens de aprendizado” das oficinas. 

 

Uma análise temática foi realizada por três autores de 
forma independente e indutiva para identificar as 
categorias-chave. 

População/amostra 29 médicos, 75 parteiras, 26 estudantes de medicina e 20 
estudantes de obstetrícia. O ambiente de saúde indiano 
geralmente não possui um curso independente para 
obstetrícia, e as enfermeiras inscrevem-se em um curso 
de enfermagem de quatro anos, onde se especializam em 
treinamento equivalente à educação de obstetrícia no 
último ano. Para efeitos de relatório neste documento, 
referimo-nos a eles como pessoal e estudantes de 
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 obstetrícia. 

 
 
 
 

(conclusão) 
 

Caracterização do 
Estudo 

 

Resultados principais Oito workshops foram realizados em três locais 
envolvendo 150 participantes, incluindo profissionais de 
saúde (29 médicos e 75 parteiras) e 46 estudantes (26 
médicos e 20 estudantes de obstetrícia). Emergiram dois 
temas Atuação como Parteira (com os subtemas: apoio a 
médicos; reconhecer o papel clínico e administrativo, 
apoiando a mãe, reconhecendo diferenças na experiência 
de obstetrícia e grupos médicos) e Principais mensagens 
de aprendizagem dos workshops (com os subtemas: 
adquirir conhecimentos e habilidades processuais, 
aprender habilidades não técnicas, desenvolver uma 
abordagem sistemática para emergências obstétricas e 
neonatais, reconhecer a simulação como um modo de 
aprendizagem, aprendizagem em equipes). 

Conclusão(ões) O treinamento de simulação obstétrica foi considerado útil 
para todos os grupos. 

Limitações do estudo Foi avaliado apenas a resposta dos participantes sobre o 
que foi aprendido e como eles contextualizam essa 
aprendizagem. 

Estratégias de 
comunicação efetiva 
entre a equipe de 
enfermagem/equipe 
multiprofissional 

Utilização de partograma e da comunicação verbal 

Avaliação do 
Estudo 

 

Tipo de questão 
clínica 

Intervenção 

Nível de evidência VI 
Fonte: da autora, 2023. 

(continua) 

Estudo 6 
Título 

Adaptation of non-technical skills behavioural markers 
for delivery room simulation 

Autores BRACCO, F.; et al. 

Graduação   do 
primeiro e último 
autores 

Psicologia, Medicina 

Ano de publicação 2017 

Periódico BMC Pregnancy and Childbirth 

País de 
desenvolvimento 

Itália 
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(continua) 
 

Dados do 
Desenvolvimento 
do Estudo 

 

Objetivo(s) Desenvolver e testar uma ferramenta de observação e 
classificação para marcadores comportamentais de 
habilidades não técnicas de equipes multiprofissionais 
envolvidas em simulações de emergência em sala de 
parto. 

Detalhamento 
metodológico: 
- Tipo/delineamento 
do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta 
de dados 
- Técnica(s) de 
análise dos dados 

Revisão de literatura para verificar ferramentas 
disponíveis. Foi criado uma ferramenta nomeada de 
MINTS-DR (multiprofissional inventário de habilidades não 
técnicas na sala), que passou por fases elaboração, 
adaptação linguística, refinamento e validação por experts 
das ferramentas existentes para cada profissão envolvida 
no cuidado em trabalho de parto e parto, cinco ao todo, 
além de uma ferramenta global utilizada durante a 
simulação de hemorragia obstétrica, para de debriefing do 
treinamento de simulação. Para o desempenho global da 
equipe, os NTS relevantes foram consciência da situação, 
gerenciamento de tarefas, trabalho em equipe e 
comunicação. A utilidade e a usabilidade do MINTS-DR 
testadas em um estudo observacional. 

 
Centro avançado de simulação da indústria médica e 
farmacêutica da escola de ciências de Gênova, 
Universidade de Gênova, Itália. 

 
A coleta de dados foi feita em um curso de 8 horas de 
treinamento de simulação baseado em três cenários: 
hemorragia pós-parto por atonia uterina, convulsão 
eclâmptica e hemorragia, manejo de medicamentos 
uterotônicos durante hemorragia periparto. No início do 
curso, os participantes recebiam uma formação sobre o 
MINTS-DR; antes da simulação os participantes recebiam 
as listas de verificação do NTS de acordo com a sua 
profissão; No final do curso, todos os participantes 
avaliaram a usabilidade e utilidade do MINTS-DR. Após 
cada cenário, os observadores presentes na sala de 
simulação e em sala oculta preencheram as respectivas 
listas de verificação e, em seguida, forneceram feedback 
aos seus colegas durante o debriefing, referindo-se aos 
seus formulários. 

 
Para análise dos dados foi utilizado teste t de uma 
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 amostra, definindo o valor de teste como 4. Em seguida, 
testado para as diferentes categorias profissionais usando 
modelos mistos lineares. 

População/amostra 18 anestesistas, 12 ginecologistas, 39 
enfermeiras/parteiras, 17 auxiliares 

 

(conclusão) 
 

Caracterização do 
Estudo 

 

Resultados principais Administramos 86 MINTS-DR para a observação de NTS 
(habilidades não técnicas). Anestesistas (n=18), 
ginecologistas (n=12), parteiras/enfermeiras (n=39) e 
assistentes de saúde (n=17). As avaliações médicas de 
usabilidade e utilidade das ferramentas não foram 
estatisticamente diferentes ou superiores a 4 em uma 
escala de classificação de 5 pontos. Em ambos os casos, 
não foram encontradas diferenças significativas entre as 
categorias profissionais. Tomados em conjunto, estes 
resultados sugerem que grupos de profissionais avaliaram 
de forma positiva (as classificações médias nunca foram 
inferiores a 4) e uniformemente (sem diferenças nas 
classificações médias entre os grupos) a utilidade do 
MINTS-DR durante o debriefing e a sua usabilidade como 
ferramenta para observação do NTS durante o debriefing 
na simulação. 

Conclusão(ões) O MINTS-DR (multiprofissional inventário de habilidades 
não técnicas na entrega sala) é rápido e fácil de 
administrar. É considerado um recurso útil para maximizar 
o aprendizado e experiência proporcionada pela 
simulação. 

Limitações do estudo Falta de pré e pós avaliação objetiva da qualidade do 
debriefing. São necessárias mais pesquisas para avaliar 
as propriedades psicométricas (ou seja, confiabilidade, 
sensibilidade e coerência entre avaliadores) do MINTS- 
DR, sua eficácia de aprendizagem e sua capacidade de 
realmente melhorar o NTS na sala de parto. 

Estratégias de 
comunicação efetiva 
entre a equipe de 
enfermagem/equipe 
multiprofissional 

Utilização de habilidades não técnicas: 
Situação/conhecimento; Tomada de decisão; 
Gerenciamento de tarefa; Trabalho em 
equipe/cooperação; Comunicação; 
Liderança. 

Avaliação do 
Estudo 

 

Tipo de questão 
clínica 

Intervenção 

Nível de evidência IV 
Fonte: da autora, 2023. 

(continua) 
 

Estudo 7 Identifying key nursing and team behaviours to achieve 
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Título high reliability 

Autores MILLER, K.; RILEY, W.; DAVIS, S. 

Graduação do 
primeiro e último 
autores 

Enfermagem; Medicina 

Ano de publicação 2008 

Periódico Journal of Nursing Management 
 

(continua) 
 

País de 
desenvolvimento 

Estados Unidos da América 

Dados do 
Desenvolvimento do 
Estudo 

 

Objetivo(s) Medir marcadores de comportamentos chaves de 
enfermagem e equipe multidisciplinar durante eventos 
críticos para avaliar a extensão da alta confiabilidade. 

Detalhamento 
metodológico: 
- Tipo/delineamento do 
estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta 
de dados 
- Técnica(s) de análise 
dos dados 

Estudo observacional de intervenção por Simulação in 
situ. 

 
Quatros hospitais Fairview Health Services em 
Minnesota. 

 
A coleta de dados foi realizada nas simulações nas quais 
os participantes foram informados que os observadores 
estavam buscando trabalho em equipe e habilidades de 
comunicação e não habilidades técnicas, as observações 
foram gravadas em vídeo e todos os vídeos foram 
revisados na íntegra por dois especialistas. 

 

Foi utilizada estatística descritiva para avaliar os dados 
qualitativos derivados do estudo do filme, os dados foram 
compilados e analisados com distribuição de frequência 
convertida em porcentagens. 

População/amostra Obstetras, enfermeiros de parto, anestesiologistas, 
enfermeiras neonatais, não descrita no manuscrito a 
quantidade de participantes de cada equipe. 

Caracterização do 
Estudo 

 

Resultados principais Foram descritos os principais marcadores 
comportamentais de enfermagem para a interação 
interdisciplinar: consciência situacional, uso da situação, 
antecedentes, avaliação, recomendação-resposta (SBAR-
R), comunicação em circuito fechado e modelo mental 
compartilhado. 
Consciência situacional: é avaliada pela comunicação 
observável que ocorre com o paciente e outros membros 
da equipe. Dois marcadores comportamentais são 
observados consistentemente: no estágio um a 
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 enfermeira se apresenta 93% do tempo e no estágio dois 
a enfermeira prioriza tarefas 93% do tempo. Quatro 
marcadores comportamentais para consciência 
situacional não são observados consistentemente: e 
enfermeira verbalizou mudanças na condição 
materno/fetal 65% das vezes; 

 
 

 
(continua) 

 

Caracterização 
do Estudo 

 

Resultados solicitou reforço quando necessário 62% das vezes, verificou 
principais a idade gestacional 53% das vezes e a verificação de 

 informações críticas foi observada de forma muito 
 inconsistente apenas 19% das vezes. 
 Comunicação em circuito fechado: varia de um mínimo de 
 14% para ordem verbal durante o estágio dois a um máximo 
 de 69% respondendo perguntas e solicitações durante o 
 estágio um. 
 SBAR: Os resultados mostram que o uso efetivo do SBAR 
 para outros membros da equipe não ocorre de forma 
 consistente durante qualquer um dos três estágios. Não foi 
 feito 65% do tempo no estágio um; 46% do tempo no estágio 
 dois e 57% do tempo no estágio três. 
 Modelo mental compartilhado: permite que os membros da 
 equipe comuniquem sua consciência situacional individual, 
 verifiquem as informações com outros membros da equipe e 
 cheguem a um entendimento comum da condição do 
 paciente e plano de cuidados. Durante o estágio um a 
 enfermeira criou um modelo mental compartilhado durante a 
 metade do tempo, medido por verificar a condição médica da 
 mãe (56%) e  a justificativa do  plano de cuidados (56%), 
 enquanto informações importantes sobre a condição da mãe 
 foram verbalizadas com uma frequência um pouco maior que 
 61%. No estágio dois a enfermeira estabelece comunicação 
 direta com o médico na maior parte do tempo (87%), mas 
 teve menor desempenho em trocas claras com a mãe (67%) 
 e relatando informações importantes (57%). 
 As quatro principais dimensões examinadas nesse estudo 
 sugerem que os enfermeiros não alcançaram o desempenho 
 necessário para constituir alta confiabilidade. A falta de alta 
 confiabilidade ou desempenho nas quatro dimensões pode 
 ser uma função não apenas da complexidade da dinâmica da 
 equipe em evento crítico, mas também da falta de clareza do 
 papel, limitações do fator humano ou incapacidade de saber 
 quando usar habilidades de comunicação e comportamentos 
 da equipe. 

Conclusão(ões) As habilidades necessárias para que os enfermeiros 
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 contribuem para equipes interdisciplinares altamente 
confiáveis não são observadas de forma consistente durante 
eventos críticos e constituem brechas nas barreiras 
defensivas para garantir a segurança do paciente. 
Os enfermeiros têm um papel fundamental para garantir o 
desempenho eficaz da equipe por meio da transferência de 
informações críticas, eles precisam reconhecer e identificar 
pistas para garantir que a equipe progride no caminho ideal 
para a segurança do paciente. 

 

(conclusão) 
 

Limitações do estudo Embora a simulação in situ seja considerada uma 
estratégia de pesquisa e treinamento de alta fidelidade, 
pode haver características ausentes no desempenho 
autêntico na equipe e o estudo se concentrou em erros 
forçados. 

Estratégias de 
comunicação efetiva 
entre a equipe de 
enfermagem/equipe 
multiprofissional 

Utilização do SBAR, Comunicação em circuito fechado, 
modelo mental compartilhado e consciência situacional. 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão 
clínica 

Intervenção 

Nível de evidência IV 
Fonte: da autora, 2023. 

(continua) 
 

Estudo 8 
Título 

Exploring perinatal shift-to-shift handover 
communication and process: an observational study 

Autores POOT, E. P. et al. 

Graduação do 
primeiro e último 
autores 

Enfermagem; Fisioterapia 

Ano de publicação 2014 

Periódico Journal of Evaluation in Clinical Practice 

País de 
desenvolvimento 

Amsterdam 

Dados do 
Desenvolvimento 
do Estudo 

 

Objetivo(s) Estudar a comunicação e o processo atuais de 
transferência de turno para turno, bem como as opiniões 
dos receptores sobre a comunicação posterior da 
transferência. 

Detalhamento 
metodológico: 
- Tipo/delineamento 
do estudo 
- Local(is) do 

Estudo observacional de método misto, onde foram 
observadas passagens de plantão verbais e individuais de 
parturientes internadas na enfermaria de parto. As 
transferências foram observadas de 06 de outubro de 2011 
a 10 de novembro de 2011. 
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estudo 
- Técnica(s) de 
coleta de dados 
- Técnica(s) de 
análise dos dados 

 
Enfermaria de trabalho de parto com seis leitos de um 
hospital terciário. 

 

As observações foram realizadas por um pesquisador 
usando uma lista de verificação adaptada de uma pesquisa 
anterior, que foi projetada para a observação da 
comunicação verbal durante as visitas à enfermaria. Foi 
desenvolvido um protocolo de observação no qual foram 

 

 

(continua) 
 

 descritas as definições e exemplos dos itens observáveis da 
comunicação no processo de handover. 

- Técnica(s) de 
análise dos dados 

As análises foram realizadas utilizando o Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) 20.0. Frequência foi utilizada 
para descrever a comunicação e o processo de transferência 
e as opiniões dos receptores sobre a comunicação de 
transferência. Para avaliar as relações mútuas entre a 
comunicação de transferência e o processo e as opiniões 
dos receptores sobre a comunicação de transferência, foram 
utilizadas análises univariadas e multivariadas: qui-quadrado; 
teste exato de Fisher, testes Mann-Whitney ou Kruskal- 
Wallis, teste de Wald. 

População/amostr 
a 

Enfermeiros (n=40) e médicos (n=30) 

Caracterização 
do Estudo 

 

Resultados 
principais 

Foram observadas 70 transferências de pacientes 
individuais, 43% das quais foram transferências médicas e 
57% transferências de enfermagem. 
Comunicação de transferência: (Foi utilizado SBAR) Todos 
os elementos de SBAR estavam presentes em 7% das 
transferências, principalmente na ordem do mnemônico. Uma 
repetição dos elementos SBAR separados foi observado em 
34% de todas as transferências. Processo de transferência: 
quanto à duração, interrupções, distrações: 44% duraram 
mais de 2 minutos e 52% foram interrompidos/distraídos pelo 
menos uma vez (profissionais entrando ou saindo, telefone). 
Em 44% das transferências, nenhuma pergunta foi feita pelos 
receptores. 
Opinião dos receptores: enfermeiras avaliaram a passagem 
de plantão/comunicação como sendo clara mais vezes do 
que os médicos. 

Conclusão(ões) A comunicação carece de recomendações na maioria dos 
casos. O processo de transferência foi prejudicado por 
interrupções frequentes e pela falta de investigação ativa e 
de leitura. Os receptores da passagem foram muito positivos 
em relação à comunicação da passagem, indicando uma 
falta de consciência de que a segurança do paciente está 
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 ameaçada durante a passagem. 

Limitações do 
estudo 

Transferências observadas por apenas um observador, o que 
pode ser menos confiável. 

Estratégias de 
comunicação 
efetiva entre  a 
equipe  de 
enfermagem/equip 
e multiprofissional 

Utiliza o mnemônico SBAR - > Mas nem sempre são 
utilizados todos os elementos. 

Avaliação do 
Estudo 

 

(conclusão) 
 

Tipo de questão 
clínica 

Diagnóstico 

Nível de evidência IV 
Fonte: da autora, 2023. 

 

(continua) 
 

Estudo 9 
Título 

Managing the tension between caring and charting: 
labor and delivery nurses experiences of the electronic 
health record 

Autores WISNER, K. et al. 

Graduação do 
primeiro e último 
autores 

Enfermagem 

Ano de publicação 2021 

Periódico Research in Nursing & Health 

País de 
desenvolvimento 

Estados Unidos da América 

Dados do 
Desenvolvimento 
do Estudo 

 

Objetivo(s) Explorar as percepções das enfermeiras de trabalho de 
parto sobre como a interação e o uso de prontuários 
eletrônicos afetam seu trabalho cognitivo e compreender 
melhor as implicações de segurança do paciente 
relacionados ao prontuário eletrônico. 

Detalhamento 
metodológico: 
- Tipo/delineamento 
do estudo 
- Local(is) do 
estudo 
- Técnica(s) de 
coleta de dados 
- Técnica(s) de 
análise dos dados 

Teoria Fundamentada em Dados. Entrevistas e 
observações participantes foram realizadas entre julho de 
2018 e fevereiro de 2019. 

 
Dois hospitais comunitários dos EUA. 

 

Entrevistas individuais, semiestruturadas e abertas foram 
usadas para explorar as percepções sobre o registro 
eletrônico de saúde e como ele afeta o trabalho cognitivo. 
As entrevistas foram realizadas fora do turno e duraram em 
média 45 a 90 minutos, e foram gravadas, transcritas 
profissionalmente e verificadas quanto à precisão. 
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Os dados foram coletados e analisados simultaneamente 
usando comparação constante e análise dimensional. A 
análise dimensional é uma forma de Teoria Fundamentada 
em Dados desenvolvida por Schatzman e expandida por 
Kools et al. 

População/amostra 21 enfermeiras, sendo 11 do posto A e 10 do posto B. 

Caracterização do 
Estudo 

 

 

 

(conclusão) 
 

Resultados 
principais 

Participaram do estudo 21 enfermeiros, com idade média de 
49 anos (36 a 64%); dos quais 4 eram mestres (19%), 10 
bacharéis (48%) e 7 associados (33%); com tempo médio de 
profissão de 20 anos (5 a 38%); 5 eram enfermeiros/ 
supervisor/coordenador/responsável de turno (24%) e 16 
enfermeiros clínicos (76%); 17 eram brancos (80%) e 4 eram 
asiáticos/negros/hispânicos/latinos (20%). Perspectiva 
central: uso de prontuário eletrônico que não foi idealizado 
para pacientes em trabalho de parto. Enfermeiros viam o 
relacionamento com pacientes e familiares essencial para o 
cuidado de qualidade e sentiam que o uso de prontuário 
eletrônico às vezes ameaçava essa dimensão do trabalho. 
Quando as enfermeiras não eram capazes de integrar o 
cuidado ao prontuário eletrônico resultou em consequências 
com implicações na segurança. 
Contexto: A falta de prontuário adequado para as condições 
perinatais aumentaram o trabalho cognitivo das enfermeiras, 
afetou a precisão das informações, tornaram alertas e 
alarmes ineficazes. 
A comunicação efetiva pode ser mediada por sistemas de 
informação, mas não pode depender exclusivamente deles. 
A maioria dos participantes achou desafiadora a interação 
com o prontuário eletrônico uma vez que impediu a 
capacidade dos enfermeiros de formular e manter uma visão 
geral do estado do paciente enquanto pesquisavam e 
compilaram informações, problemas resolvidos ao trabalhar 
em diferentes telas. 

Conclusão(ões) Os enfermeiros deste estudo relataram que em vez de apoiar 
efetivamente seu trabalho, o prontuário eletrônico e suas 
tecnologias impediam sua capacidade de localizar e 
sintetizar informações e os distraíam de estar com o paciente 
e a família. 

Limitações do 
estudo 

As descobertas podem não se aplicar onde as configurações 
de prontuário eletrônico são configuradas para esse tipo de 
paciente. 

Estratégias de 
comunicação 

Uso de registros eletrônicos de saúde. Obs.: que não eram 
adaptados para uso em gestantes 
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efetiva entre  a 
equipe  de 
enfermagem/equip 
e multiprofissional 

 

Avaliação do 
Estudo 

 

Tipo de questão 
clínica 

Diagnóstico 

Nível de evidência IV 
Fonte: da autora, 2023. 

 
 

 

(continua) 
 

Estudo 10 
Título 

Multidisciplinary In Situ Simulation-Based Training as a 
Postpartum Hemorrhage Quality Improvement Project 

Autores LUTGENDORF, M. A. et al. 

Graduação do 
primeiro e último 
autores 

Medicina 

Ano de publicação 2017 

Periódico Military Medicine 

País de 
desenvolvimento 

Estados Unidos da América 

Dados do 
Desenvolvimento do 
Estudo 

 

Objetivo(s) Avaliar o conforto dos participantes com o manejo da 
hemorragia obstétrica após exercício de treinamento 
multidisciplinar de simulação in situ. 

Detalhamento 
metodológico: 
- Tipo/delineamento 
do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta 
de dados 
- Técnica(s) de 
análise dos dados 

Estudo clínico de qualidade de segurança do paciente. 

Centro médico de serviço terciário militar. 

A coleta de dados foi realizada em oito simulações/debriefs, 
num período de dois dias. Cada membro da equipe 
participou com seus papéis autênticos em uma experiência 
imersiva da vida real. Estratégias de comunicação e 
trabalho em equipe do Teamstepps foram empregados 
como uma estrutura conceitual. Os observadores avaliaram 
os participantes usando formulários de avaliação 
padronizados com ações de trabalho em equipe e 
comunicação. 

 

Foi utilizada uma escala Likert de 5 pontos para avaliar, 
sendo 1 muito desconfortável e 5 muito confortável; um 
teste t pareado foi utilizado para avaliar as diferenças nas 
respostas antes e depois do exercício de simulação. A 
análise estatística foi concluída com o Software STATA. 

População/amostra 113 participantes, sendo: equipe obstétrica/residentes n=34; 
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 parteiras n=8; enfermeiras de trabalho de parto n=33; 
socorristas n=14, provedores de anestesia 
(anestesiologista, residente de anestesia, enfermeira 
anestesista, estudante de enfermagem anestesista) n=23. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(conclusão) 
 

Caracterização do Estudo  

Resultados principais Total de 113 participantes completaram o treinamento 
de simulação, com 112 pesquisas retornadas para 
uma taxa de resposta de 99,1%. A maioria dos 
participantes eram provedores obstétricos: equipe 
obstétrica/residentes (n=34, 30%), parteiras (n=8, 
7%), enfermeiras de trabalho de parto (n=33, 30%), 
socorristas (n=14, 13%) e o restante foram 
provedores de anestesia (n=23, 20%). A maioria dos 
participantes (n=103, 92%) havia concluído o 
treinamento de equipe com o Teamstepps, 1 
participante havia concluído um treinamento de 
equipe diferente e 8 participantes (7%) relataram 
nenhum treinamento prévio de equipe. Após os 
exercícios de treinamento em simulação, os 
participantes relataram um maior nível de conforto no 
gerenciamento de emergências obstétricas e 
hemorragia pós-parto após a simulação em 
comparação com antes do treinamento. 
Nesse sentido, os exercícios de simulação in situ, 
incluindo várias especialidades, são benéficos na 
manutenção de habilidade e aprimoram ainda mais a 
comunicação e os sistemas de segurança do 
paciente, além de permitir que os participantes 
pratiquem em um ambiente seguro. 

Conclusão(ões) Simulação é uma maneira segura e eficaz de praticar 
e melhorar a segurança em processos em um 
ambiente de alto risco. 

Limitações do estudo Inclui a incapacidade de relacionar diretamente o 
efeito deste exercício de simulação como único fator 
que resulta em melhores resultados ou comunicação; 

Estratégias de comunicação 
efetiva entre a equipe de 
enfermagem/equipe 
multiprofissional 

Teamstepps (Team Strategies and Tool to Enhance 
Performance and Patient Safety) para gerenciamento 
de pacientes de emergência. Protocolo de hemorragia 
pós parto. 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Intervenção 
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Nível de evidência VI 
Fonte: da autora, 2023. 

(continua) 
 

Estudo 11 
Título 

Crew resource management for obstetric and 
neonatal teams to improve communication 
during cesarean births 

Autores MANCUSO, M. P. et al. 

Graduação do primeiro e 
último autores 

Bacharel em Ciências; Medicina 

Ano de publicação 2016 
 

(continua) 
 

Periódico JOGNN Journal of Obstetric, Gynecologic e Neonatal 
Nursing 

País de 
desenvolvimento 

Estados Unidos da América 

Dados do 
Desenvolvimento 
do Estudo 

 

Objetivo(s) Avaliar a eficácia do treinamento em gerenciamento de 
recursos da tripulação e das intervenções sobre a 
qualidade e quantidade da comunicação durante partos 
cesáreos nos serviços de parto e parto de um hospital 
acadêmico terciário. 

Detalhamento 
metodológico: 
- Tipo/delineamento 
do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta 
de dados 
- Técnica(s) de 
análise dos dados 

Estudo Prospectivo pré/pós por meio do uso de 
treinamento e gerenciamento de recursos da tripulação 
(CRM). 

 
Hospital acadêmico terciário no oeste dos Estados Unidos. 

 

O treinamento em gerenciamento foi conduzido pela Safer 
Healthcare, ocorreu durante o período de 5 meses e foram 
oferecidas 12 sessões de treinamento em CRM. 

 

A análise foi conduzida para examinar o impacto do 
treinamento em CRM na quantidade e qualidade de 
comunicação dentro e entre as equipes obstétrica e 
neonatal durante a cesariana. Toda a análise de dados foi 
realizada no software de computação estatística R versão 
3.2.2. 

População/amostra Primeira rodada 52 participantes e na segunda rodada 50 
participantes, sendo obstetras, pediatras, neonatologistas, 
bolsistas de neonatologia, cirurgiões residentes, 
residentes pediátricos, anestesiologistas, enfermeiras 
anestesistas, enfermeiras, enfermeiras neonatais, 
parteiras, enfermeiras registradas, terapeutas respiratórios 
e técnicos de limpeza, não descrito no manuscrito a 
quantidade de participantes de cada área. 

Caracterização do  
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Estudo  

Resultados principais Houve um aumento estatisticamente significativo na 
quantidade e qualidade da comunicação desde a 
avaliação pré e pós-intervenção para o pessoal obstétrico 
e neonatal. Embora o aumento na qualidade tenha sido 
igualmente grande entre os dois tipos de equipes, o 
aumento na quantidade foi mais substancial no pessoal 
obstétrico. 

 
 
 

 

(conclusão) 
 

Conclusão(ões) Os princípios do gerenciamento de recursos da 
tripulação para treinamento de comunicação da 
equipe mostraram ser eficazes para aumentar a 
qualidade da comunicação entre os membros da 
equipe em uma variedade de áreas clínicas e 
também foram eficazes para melhorar a 
comunicação no trabalho de parto e nascimento 
durante as cesáreas. 

Limitações do estudo Não descrito no manuscrito. 

Estratégias de comunicação 
efetiva entre a equipe de 
enfermagem/equipe 
multiprofissional 

CRM - gerenciamento de recursos da tripulação 
(aborda: consciência situacional, tomada de 
decisões, liderança, trabalho em equipe, 
reconhecimento das limitações pessoais e 
mitigação de erros. 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Intervenção 

Nível de evidência IV 
Fonte: da autora, 2023. 

 
 

(continua) 
 

Estudo 12 
Título 

Confronting safety gaps across labor and 
delivery teams 

Autores MAXFIELD, D. G. et al. 

Graduação do primeiro e 
último autores 

Medicina 

Ano de publicação 2013 

Periódico American Journal of Obstetrics and Gynecology 

País de desenvolvimento Estados Unidos da América 

Dados do 
Desenvolvimento do 
Estudo 

 

Objetivo(s) Investigar a ocorrência de preocupações clínicas 
sobre segurança e desempenho em unidades de 
trabalho de parto e parto. Documentar o quão 
comuns são essas preocupações nas equipes de 
trabalho de parto e parto, o quanto elas são 
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 julgadas pelos membros das equipes e o quanto 
elas são discutíveis dentro da equipe. 

Detalhamento 
metodológico: 
- Tipo/delineamento do 
estudo 
- Local(is) do estudo 

Delineamento quantitativo, descritivo e transversal. 
 

American College of Nurse Midwives; American 
Congress of Obstetricians and Gynecologists; 
Association of Women’s Health, Obstetric and 
Neonatal Nurses; e, Society for Maternal-Fetal 
Medicine. 

 
 
 

 

(continua) 
 

- Técnica(s) de 
coleta de dados 
- Técnica(s) de 
análise dos dados 

A pesquisa foi entregue por meio de um e-mail descrevendo 
o estudo que incluía um link direto para uma plataforma de 
pesquisa segura. Os entrevistados responderam em uma 
escala do tipo Likert de 5 pontos que variava de nunca a 
diariamente. 

População/amostra Médicos n= 985, parteiras n=414, enfermeiras de equipe 
n=895, enfermeiros encarregados n=419 e gerentes de 
enfermagem/diretores n= 386 e outros enfermeiros n=195. 
Total de 3282 participantes. 

Caracterização do 
Estudo 

 

Resultados principais Foram apontados quatro problemas: atalhos que poderiam 
ser perigosos para os pacientes; falta de competência; 
desrespeito; problemas de desempenho. Foram coletadas 
3282 respostas e vem mostrando como é comum e discutível 
os quatro problemas dentro das três profissões, 66% dos 
médicos, 59% das parteiras e 77% das enfermeiras disseram 
que essas preocupações prejudicam a segurança do 
paciente. 
No entanto, essas preocupações não eram discutidas, 
apenas 9% dos médicos, 13% das parteiras e 13% das 
enfermeiras que tiveram uma ou mais das quatro 
preocupações falou com a pessoa e compartilhou sua 
preocupação. Em todas as profissões eles citaram duas 
razões para não falar sobre suas preocupações: 
preocupação de que a pessoas se torne mais difícil de 
trabalhar e não desejam conflito em frente ao paciente; além 
desses surgiram outros dois motivos: medo de retaliação e 
que a pessoa fique com raiva. 

Conclusão(ões) Os resultados indicam um problema claro: os participantes 
de nosso estudo tinham preocupações que eles acreditavam 
que poderiam ter impacto na segurança do paciente, mas 
muitas vezes não queriam ou eram incapazes de entrar em 
diálogo com a pessoa no centro de suas preocupações. 
Eles temiam que falar tornasse mais difícil trabalhar com as 
pessoas, resultando em um conflito na frente de um paciente 
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 e se preocupavam com uma possível retaliação. 

Limitações do estudo Inclui o uso de uma amostra de conveniência das 
associações profissionais, este método de amostragem não 
garante acesso a toda população de profissionais que 
trabalham em ambientes de trabalho de parto e parto e pode 
não ser generalizável para todos os locais. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(conclusão) 
 

Estratégias de 
comunicação efetiva entre 
a equipe de 
enfermagem/equipe 
multiprofissional 

Comunicação verbal (a falha dessa comunicação) 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Diagnóstico 

Nível de evidência VI 
Fonte: da autora, 2023. 

(continua) 
 

Estudo 13 
Título 

The expected and actual communication of health care 
workers during the management of intrapartum: An 
interpretive multiple case study 

Autores M’RITHAA, D. K. M. et al. 

Graduação do 
primeiro e último 
autores 

Enfermagem,Tecnologia de informação 

Ano de publicação 2015 

Periódico African Journal of Primary Health Care & Family Medicine 

País de 
desenvolvimento 

África do Sul 

Dados do 
Desenvolvimento 
do Estudo 

 

Objetivo(s) Identificar as complexidades envolvidas da PIC (processos 
de comunicação de informação) a fim de contribuir para o 
manejo eficaz no período intraparto. 

Detalhamento 
metodológico: 
- Tipo/delineamento 
do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta 
de dados 

Estudo de caso qualitativo multimétodo com múltiplas 
unidades de análise. 

 

A província de Western Cape, onde estão localizados dois 
hospitais terciários de encaminhamento e a área 
metropolitana possui quatro hospitais de referência (RH) de 
nível intermediário, com 11 unidades obstétricas (MOUs) que 
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 atendem mulheres de baixo risco e são geridos 
exclusivamente por parteiras. Para o estudo foram 
selecionados dois MOUs (MOU A e MOU B) e dois hospitais 
de referência (RH A RH B). 

 
A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas com oito 
parteiras do MOU A e seis do MOU B; três médicos e uma 
parteira do RH A e quatro médicos e três parteiras do RH B, 
conduzidas em inglês com duração de 30 a 60 minutos. As 
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas e 
analisadas. 

(conclusão) 
 

- Técnica(s) de 
análise dos dados 

Os dados foram analisados por meio do software Atlas TI 
7. A análise temática foi utilizada para organizar os 
códigos e categorias emergentes de forma a garantir uma 
análise rigorosa. 

População/amostra 18 parteiras e 7 médicos 

Caracterização do 
Estudo 

 

Resultados principais O estudo destacou três subtemas que emergiram do PIC 
(processo de comunicação de informação) esperado, 
enquanto os outros três que emergiram foram o tema do 
PIC efetivo. Os subtemas do PIC esperados são: 
acessibilidade dos serviços obstétricos, orientação 
esperada, ferramentas recomendadas, comunicação 
esperada e documentação esperada. O tema atual do PIC 
continha três sub-temas emergentes: processos de 
transferência, busca colaborativa de informações, 
informação comunicada e processos de recomendação. 

Conclusão(ões) Este estudo mostrou que o esperado não foi o que 
realmente aconteceu. Os requisitos de políticas e 
protocolos precisam ser efetivamente implementados para 
melhorar as práticas e incorporá-los às diretrizes 
biomédicas atuais. A comunicação de informação 
esperada não é a comunicação de informação real. 

Limitações do estudo Não descritas no manuscrito. 

Estratégias de 
comunicação efetiva 
entre a equipe de 
enfermagem/equipe 
multiprofissional 

EWC, SBAR, rádio e telefone. 
Comunicação verbal 

Avaliação do 
Estudo 

 

Tipo de questão 
clínica 

Diagnóstico 

Nível de evidência VI 
Fonte: da autora, 2023. 



102 
 

 
 
 

 

(continua) 
 

Estudo 14 
Título 

Factors Related to Intimidation During Oxytocin 
Administration 

Autores BECKMANN, C. A.; CANNELLA, B. L. 

Graduação   do 
primeiro e último 
autores 

Enfermagem 

Ano de publicação 2015 

Periódico The Journal of Perinatal e Neonatal Nursing 

País de 
desenvolvimento 

Estados Unidos da América 

 
 
 

(continua) 
 

Dados do 
Desenvolvimento 
do Estudo 

 

Objetivo(s) O estudo consistiu em pesquisar enfermeiras registradas 
sobre as circunstâncias que envolvem a administração de 
ocitocina durante o trabalho de parto e parto e seu impacto 
na segurança do paciente. 

Detalhamento 
metodológico: 
- Tipo/delineamento 
do estudo 
- Local(is) do 
estudo 
- Técnica(s) de 
coleta de dados 
- Técnica(s) de 
análise dos dados 

Desenho de estudo descritivo transversal, empregando um 
questionário estruturado baseado na Web. 

 
Os participantes selecionados foram obtidos a partir da lista 
de membros da Associação de Saúde da Mulher 
(AWHONN). 4000 enfermeiras receberam um e-mail convite 
para participar. 

 
Para coleta de dados foi utilizado um instrumento composto 
de 16 itens chamado Pesquisa de Intimidação no Local de 
Trabalho revisado (SWI-R) que solicitava aos participantes 
responderem perguntas relacionadas a intimidação em 
torno da administração de ocitocina durante o trabalho de 
parto. As respostas incluíam muitas vezes, às vezes, 
raramente ou nunca. Seis adicionais às questões, que 
diziam respeito à cultura do ambiente de trabalho exigiam a 
resposta sim ou não. 

 

Pacotes estatísticos para ciências sociais versão 20 foi 
usado para analisar os dados. 

População/amostra 913 Enfermeiras 

Caracterização do 
Estudo 

 

Resultados 
principais 

Um total de 913 enfermeiras compuseram a amostra e os 
que atenderam ao critério de inclusão foram convidados a 
participar por meio de um convite via e-mail. A maioria das 
profissionais   relatou   alguma forma   de comportamento 
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 intimidador por parte de um profissional enquanto estava 
administrando a ocitocina no trabalho de parto. Esse 
comportamento era principalmente de natureza sutil, como 
a impaciência do provedor com as perguntas das 
enfermeiras (82%) ou a falha em retornar uma ligação 
telefônica (61%), mas relataram também formas explícitas 
de intimidação, como ameaça de denúncia à gerente de 
enfermagem. Essas ocorrências colocam em risco a 
segurança do paciente. Enfermeiros que trabalhavam em 
hospital com lista de verificação de ocitocina, com código 
de conduta profissional e um ambiente de trabalho com 
apoio administrativo tinham menos intimidação. 

 
 

 
(conclusão) 

 

Conclusão(ões) Os resultados deste estudo revelaram fatores percebidos 
como intimidadores e que impactam o julgamento clínico, 
que podem em última instância afetar o cuidado, a 
segurança, e resultados. Ambientes em que os enfermeiros 
têm medo de questionar ordens, medo de usar o 
julgamento ou que inibem a comunicação clara, são 
ambientes que podem experimentar práticas mais 
inseguras. 

Limitações do 
estudo 

O estudo utilizou uma amostragem de conveniência que 
limita a generalização do estudo. 

Estratégias de 
comunicação 
efetiva entre  a 
equipe  de 
enfermagem/equipe 
multiprofissional 

Utilização apenas de comunicação verbal, mas sugere a 
implementação de salvaguardas que promovem a 
comunicação bidirecional e listas de verificação. 

Avaliação do 
Estudo 

 

Tipo de questão 
clínica 

Diagnóstico 

Nível de evidência VI 
Fonte: da autora, 2023. 

(continua) 
 

Estudo 15 
Título 

Nurse-physician communication during labor and birth: 
implications for patient safety 

Autores SIMPSON, K. R.; JAMES, D. C.; KNOX, E. 

Graduação  do 
primeiro e último 
autores 

Enfermagem 

Ano de publicação 2006 

Periódico Journal of Obstetric, Gynecologic e Neonatal Nursing - 
JOGNN 

País de 
desenvolvimento 

Estados Unidos da América 
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Dados do 
Desenvolvimento 
do Estudo 

 

Objetivo(s) Descrever a comunicação entre enfermeiros e médicos 
durante o trabalho de parto no contexto do modelo de parto 
gerenciado por enfermeiras em hospitais comunitários e 
sua relação com o trabalho em equipe e a segurança do 
paciente. 

Detalhamento 
metodológico: 
- Tipo/delineamento 
do estudo 
- Local(is) do 
estudo 

Estudo qualitativo multicêntrico envolvendo grupos focais e 
entrevistas em profundidade. 

 
Unidades de trabalho de parto e nascimento de quatro 
grandes centros médicos do centro-oeste. 

 
 

 
(conclusão) 

 

- Técnica(s) de 
coleta de dados 
- Técnica(s) de 
análise dos dados 

Os grupos focais foram realizados em uma sala de 
conferências privada fora da unidade clínica e cada sessão 
durou aproximadamente 1,5 a 2 horas. As entrevistas com 
os médicos foram realizadas em consultórios privativos e 
duraram em média 30 a 45 minutos. 

 

As fitas de áudio foram transcritas literalmente por um 
transcritor profissional e foram revisadas por um dos 
investigadores enquanto ouvia as fitas. Foram atribuídos 
códigos aos participantes. 
Os dados foram analisados usando métodos de codificação 
indutiva para identificar temas relacionados à comunicação 
interdisciplinar e interações da equipe durante o trabalho de 
parto. 

População/amostra 54 Enfermeiras do parto participaram dos grupos focais e 
38 obstetras participaram de entrevistas individuais. 

Caracterização do 
Estudo 

 

Resultados 
principais 

Enfermeiras e médicos compartilham o objetivo comum de 
mãe e bebê saudáveis, mas nem sempre concordam sobre 
os métodos para atingir esse objetivo. Duas situações 
clínicas críticas para a segurança do paciente (avaliação 
fetal e administração de ocitocina) foram áreas frequentes 
de desacordo e fontes de frustração mútua, muitas vezes 
levando a um trabalho de equipe abaixo do ideal. A 
comunicação mínima ocorre quando a mãe e o feto estão 
bem. 

Conclusão(ões) A comunicação interdisciplinar e o trabalho em equipe 
podem ser aprimorados para promover um ambiente de 
cuidado mais seguro durante o trabalho de parto e 
nascimento. 

Limitações do Com base nas descrições do trabalho em equipe 
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estudo interdisciplinar pelos enfermeiros-médicos participantes 
desse estudo existem lacunas imperceptíveis no sistema de 
segurança do paciente durante o trabalho de parto e 
nascimento. 

Estratégias de 
comunicação 
efetiva entre  a 
equipe  de 
enfermagem/equipe 
multiprofissional 

Comunicação verbal em relação à evolução do trabalho de 
parto e das necessidades de administração de ocitocina. 
“Médicos e enfermeiros pareciam acreditar que a 
comunicação mínima durante o trabalho de parto era 
desejável quando mãe e bebê estavam bem”. 

Avaliação do 
Estudo 

 

Tipo de questão 
clínica 

Diagnóstico 

Nível de evidência VI 
Fonte: da autora, 2023. 
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ANEXOS 

ANEXO A – AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ESTUDOS 
QUANTITATIVOS SELECIONADOS 
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ANEXO B – AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ESTUDOS QUALITATIVOS 
SELECIONADOS 
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