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RESUMO

A seguranca do paciente constitui um dos principais pilares da qualidade da assisténcia em
saude, especialmente em ambientes hospitalares de alta complexidade, como as Unidades de
Terapia Intensiva. Nesse contexto, a comunicacdo efetiva entre os profissionais da equipe
multiprofissional desempenha um papel fundamental na prevencao de eventos adversos € na
promoc¢do de um cuidado seguro e humanizado. O presente estudo teve como objetivo
analisar, por meio de uma revisdo sistematica da literatura, a importancia da comunicagao
multiprofissional e das estratégias institucionais voltadas a seguranga do paciente em
ambientes hospitalares, com énfase nas unidades de terapia intensiva. A pesquisa foi realizada
em bases de dados cientificas nacionais e internacionais, incluindo PubMed (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), ScIELO (Biblioteca Cientifica Eletronica
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude), Scopus e
Web of Science, considerando publicacdes entre os anos de 2014 e 2024. A sele¢do dos
estudos seguiu as etapas recomendadas pelo protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), contemplando os processos de identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos. Ao final da analise, foram incluidos 21 estudos
que abordaram aspectos relacionados a comunicacgao entre profissionais de satude, cultura de
seguranca, ocorréncia de eventos adversos e estratégias de melhoria da assisténcia. Os
resultados evidenciaram que falhas na comunicagdo estdo entre os principais fatores
associados a erros assistenciais, destacando a necessidade de fortalecer praticas de
comunicagdo estruturada, capacitacdo profissional e implementagdo de protocolos de
seguranca. Conclui-se que o fortalecimento da cultura de seguranga e da comunicagdo
multiprofissional contribui significativamente para a melhoria da qualidade da assisténcia e
para a redugao de riscos ao paciente no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Seguranca Do Paciente; Comunicagdo Multiprofissional; Terapia Intensiva,
Qualidade Da Assisténcia.



ABSTRACT

Patient safety is one of the main pillars of quality in healthcare, especially in high-complexity
hospital environments such as Intensive Care Units. In this context, effective communication
among professionals within the multiprofessional team plays a fundamental role in preventing
adverse events and promoting safe and humanized care. This study aimed to analyze, through
a systematic literature review, the importance of multiprofessional communication and
institutional strategies related to patient safety in hospital settings, with emphasis on intensive
care units. The search was conducted in national and international scientific databases,
including PubMed, SciELO, LILACS, Scopus and Web of Science, considering publications
from 2014 to 2024. The selection of studies followed the stages recommended by the
PRISMA protocol, including identification, screening, eligibility and inclusion processes. At
the end of the analysis, 21 studies were included addressing aspects related to communication
among health professionals, safety culture, occurrence of adverse events and strategies to
improve healthcare quality. The results showed that communication failures are among the
main factors associated with healthcare errors, highlighting the need to strengthen structured
communication practices, professional training and the implementation of safety protocols. It
is concluded that strengthening the safety culture and multiprofessional communication
significantly contributes to improving healthcare quality and reducing patient risks in hospital
environments.

Keywords: Patient Safety; Multiprofessional Communication; Intensive Care Unit;
Healthcare Quality.

1 INTRODUCAO

A assisténcia em saude, especialmente em contextos hospitalares e de alta
complexidade, ¢ marcada por desafios que envolvem ndo apenas a dimensdo técnica, mas
também aspectos relacionais e organizacionais. Situagdes criticas, como emergencias,
internacdes em unidades de terapia intensiva (UTI) e atendimentos de urgéncia, exigem da
equipe multiprofissional agilidade, precisdo e uma comunicagdo eficaz para garantir a
seguranga do paciente (Erdmann, 2024).

A ocorréncia de erros no ambiente hospitalar ¢ uma preocupagao global. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), milhdes de pacientes sofrem danos decorrentes de
falhas assistenciais anualmente, sendo muitos deles evitaveis. A redugdo de erros ¢, portanto,
uma meta estratégica em todos os sistemas de saude, uma vez que impacta diretamente na
qualidade e na credibilidade do cuidado prestado (Campos ef al., 2020).

Nesse sentido, a comunicagao entre os membros da equipe multiprofissional torna-se
um elemento essencial. A fragmentacdo da informacdo ou falhas na transmissdo de condutas

podem comprometer o tratamento, prolongar a hospitalizagao e, em casos extremos, colocar a



vida do paciente em risco. Assim, estratégias que favorecam a clareza, a objetividade e a
padronizagdo na comunicagdo sao indispensaveis (Pereira et al., 2023).

Além da seguranca e da comunicagdo entre profissionais, € necessario considerar o
papel da familia em situagdes criticas. O acolhimento adequado dos familiares ¢ um aspecto
ético, humano e social que contribui para a redugdo do sofrimento, favorece a adesdo as
condutas médicas e fortalece a confianca no sistema de satide (Aléssio et al., 2024).

Em muitos cenarios, observa-se que familiares de pacientes em estado grave
enfrentam barreiras na obtengdo de informagdes e no apoio emocional. Essa lacuna pode
aumentar o sofrimento psicologico e gerar conflitos na relagdo equipe-familia, reforcando a
importancia de protocolos de acolhimento (Oliveira et al., 2024).

A integracdo entre seguranca do paciente, comunicagdo multiprofissional e
acolhimento humanizado ¢ indispensdvel para o alcance de um cuidado integral e de
qualidade. Esses trés eixos interdependentes contribuem para reduzir falhas, fortalecer
vinculos e garantir um atendimento mais resolutivo (Celich et al., 2021).

A literatura mostra que instituigdes de saide que investem em treinamento da equipe,
implementagdo de protocolos de comunicacdo e programas de acolhimento familiar
apresentam resultados mais satisfatorios, tanto em indicadores clinicos quanto em satisfagao
do paciente ¢ da familia (Araujo et al., 2023).

Portanto, discutir a redu¢ao de erros, a comunicagdo efetiva ¢ o acolhimento em
situagdes criticas ndo € apenas um compromisso académico, mas também um compromisso
social, que reflete a busca por um sistema de satide mais seguro, eficiente e humanizado
(Santos, 2022).

Esse projeto, assim, propde uma reflexdo aprofundada sobre esses aspectos,
destacando sua relevancia para a pratica profissional e para o fortalecimento das politicas de
segurang¢a ¢ humanizacdo no atendimento em saude.

A escolha do tema justifica-se pela necessidade urgente de aprimorar a qualidade da
assisténcia em saude, reduzindo erros que possam comprometer a vida € o bem-estar dos
pacientes. Erros assistenciais representam custos elevados para o sistema e sofrimento para os
envolvidos, tornando sua reducao uma prioridade.

A comunicacdo efetiva ¢ reconhecida como ferramenta indispensdvel na pratica
multiprofissional, pois permite integrar diferentes saberes e alinhar condutas. Em situacoes
criticas, em que decisdes precisam ser rapidas, falhas comunicacionais podem ter

consequéncias irreparaveis.



Além disso, ¢ necessario reconhecer que a familia, enquanto rede de apoio do
paciente, também precisa de acolhimento e suporte. O atendimento em satde deve ultrapassar
a esfera técnica e abragar dimensdes emocionais € sociais que influenciam diretamente no
processo de cuidado.

Projetos que investigam a integracdo entre seguranga, comunicagdo e acolhimento
ampliam a perspectiva sobre a assisténcia em saude, incentivando praticas mais humanas e
seguras. Isso contribui ndo apenas para o paciente, mas também para o bem-estar da equipe
profissional e para a imagem institucional.

Outro aspecto que reforga a justificativa € a caréncia de estudos que tratem de forma
articulada esses trés elementos. Muitas pesquisas focam apenas na seguran¢a ou apenas no
acolhimento, sem destacar como a integragdo dessas praticas pode gerar um cuidado mais
efetivo.

A andlise critica sobre esses fatores também fortalece a formacdo académica e
profissional, incentivando praticas baseadas em evidéncias, protocolos institucionais e
principios €ticos que orientem o cuidado.

Portanto, este projeto busca colaborar para o avanco da literatura e para a
implementagdo de estratégias que promovam a seguranga do paciente, a efetividade da
comunicagdo multiprofissional e o acolhimento familiar em situagdes criticas.

O objetivo principal do trabalho ¢ analisar estratégias que favoregcam a redugdo de
erros € a comunicagao efetiva da equipe multiprofissional no acolhimento de familiares em
situacdes criticas. E como especificos: identificar praticas que contribuam para a reducdo de
erros assistenciais em situagdes criticas; avaliar a importancia da comunicagdo efetiva entre os
membros da equipe multiprofissional para a seguranga do paciente e investigar estratégias de

acolhimento voltadas para familiares de pacientes em situagdes criticas.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma revisao integrativa da literatura, seguindo as
orientagdes metodologicas propostas pelo Manual do TCC, que recomenda a descrigdo clara
das etapas da pesquisa, bem como a defini¢do dos métodos adotados para coleta, selegdo e
analise dos dados. Para garantir rigor e padronizagdo cientifica, o estudo seguiu integralmente
o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses), amplamente reconhecido como referéncia para revisdes de alta qualidade.



A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais,
incluindo incluindo PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
SciELO (Biblioteca Cientifica Eletronica Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), Scopus e Web of Science, buscando estudos publicados
entre 2014 e 2024. Estas bases foram escolhidas devido a sua relevancia cientifica e a ampla
abrangéncia de produgdes relacionadas a seguranga do paciente, comunicacio
multiprofissional e acolhimento familiar em situagdes criticas. Para a busca sistematizada,
foram utilizados descritores controlados e ndo controlados em inglés e portugués, combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR. Entre os termos empregados, estiveram:
patient safety, medical errors, multiprofessional communication, family-centered care e
critical care.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos originais, revisdes sistematicas,
meta-andlises e pesquisas de intervencao que investigaram estratégias, resultados ou praticas
voltadas a reducdo de erros assistenciais, @ comunicacao entre equipes multiprofissionais € ao
acolhimento de familiares em contextos de cuidado critico. Foram incluidos artigos
disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou espanhol, dentro do periodo
estabelecido. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados editoriais, resenhas, cartas
ao editor, estudos de caso isolados, textos incompletos, duplicados. Em seguida, foi realizada
a leitura de titulos e resumos, a fim de excluir produg¢des sem relagdo com a pergunta de
pesquisa.

A selecdo dos estudos seguiu as quatro etapas estabelecidas pelo fluxograma
PRISMA: identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. Inicialmente, todos os artigos
encontrados foram importados para uma planilha de controle e tiveram as duplicidades
removidas. Os estudos considerados potenciais foram lidos na integra para confirmar sua
aderéncia tematica.

/ Fluxograma Prisma \

Identificacao
Registros identificados nas bases de dados:

PubMed (n = 82)

SciELO (n = 54)
LILACS (n=49)

Scopus (n = 63)

Web of Science (n = 38)
Total de registros identificados: n = 286

Registros duplicados removidos: n =42

\ Registros ap6s remogdo de duplicados: n = 244 /




!
Triagem
Registros selecionados para leitura de titulos e resumos: n = 244
Registros excluidos apos leitura de titulos e resumos: n = 173
Registros selecionados para leitura na integra: n = 71
¥
/’ KElegibilidade
Artigos avaliados na integra para elegibilidade: n = 71
Artigos excluidos apos leitura completa: n = 50
Motivos de exclusao:
e Nao abordavam diretamente a tematica do estudo (n =27)
e Metodologia incompativel com os critérios da revisdo (n =15
\_ e Texto incompleto ou indisponivel na integra (n = 8) J
1
Inclusao
Estudos incluidos na revisao sistematica: n = 21

Fonte: Fluxograma PRISMA (2026, adaptado).

3 RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, Scopus e Web of
Science resultou em 286 estudos potencialmente relevantes. Apos a etapa de identificacdo e
organizacdo das referéncias em planilha, 42 registros duplicados foram removidos,

permanecendo 244 estudos para a fase de triagem.

Na etapa de triagem, realizou-se a leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos 173
artigos por ndo apresentarem relacdo direta com a temdtica da seguranca do paciente,
comunicagdo multiprofissional ou acolhimento familiar em contextos de cuidado critico.
Dessa forma, 71 estudos foram considerados potencialmente elegiveis e avangaram para a

fase de leitura na integra.

Quadro 1 — Artigos utilizados para o estudo, segundo Autores/2026, objeto do estudo,

conclusdo. Teresina 2026.

Autor/Ano Objetivo do estudo Conclusao
Sousa et al., Analisar a comunicacdo efetiva | O estudo evidenciou que a
(2020). como ferramenta de qualidade na | comunicacdo clara e estruturada entre
promogao da seguranga do profissionais de saude reduz falhas
paciente. assistenciais e contribui diretamente
para a seguranca do paciente.




Villar, Duarte
e Martins,
(2020).

Avaliar a seguranca do paciente
no cuidado hospitalar a partir da
perspectiva do proprio paciente.

Constatou-se que a participagdo do
paciente ¢ a transparéncia na
comunicagdo com a equipe de saude
fortalecem praticas seguras no
ambiente hospitalar.

Albanez et al.,

(2022).

Investigar a cultura de seguranca
do paciente percebida por
profissionais que atuam em
Unidades de Terapia Intensiva.

Os resultados demonstraram que a
percepgao positiva da cultura de
seguranca estd associada ao trabalho
colaborativo e a comunicacao eficiente
entre as equipes.

Barbosa et al.,

(2022).

Revisar a literatura acerca das
praticas relacionadas a seguranca
do paciente nos servigos de
saude.

A pesquisa destacou a necessidade de
estratégias institucionais voltadas a
prevencao de erros e fortalecimento da
cultura de seguranca.

Barbosa et al.,

(2021).

Identificar os principais eventos
adversos ocorridos em Unidades
de Terapia Intensiva.

Concluiu-se que eventos adversos
estdo frequentemente relacionados a
sobrecarga de trabalho e falhas na
comunicac¢ao entre profissionais.

Bendinelli e
Hangai,
(2024).

Identificar estratégias para
promogao da seguranga do
paciente em UTI pediatrica.

O estudo apontou que protocolos
assistenciais, treinamento da equipe e
comunicag¢do padronizada sdo
fundamentais para reduzir riscos ao
paciente.

Correia et al.,

Analisar o uso do método ISBAR

O método ISBAR demonstrou

(2024). na comunicacao durante a potencial para padronizar a
transicao de cuidados em UTI. comunicagdo clinica e melhorar a
continuidade do cuidado.
Hang et al., Compreender os desafios Os achados evidenciaram que fatores
(2023). relacionados a seguranga do organizacionais e falhas de
paciente no contexto da terapia comunicagdo representam desafios
intensiva. significativos para a seguranga
assistencial.
Lima et al., Avaliar a cultura de seguranga da | O estudo revelou a importancia do
(2021). equipe multiprofissional em um | engajamento institucional e da
centro de terapia intensiva. participacdo da equipe na promogao de
praticas seguras.
Makiuchi e Discutir a comunica¢ao como Concluiu-se que o desenvolvimento de
Martinho, competéncia essencial para a habilidades comunicativas deve ser
(2023). promogao da seguranga do estimulado durante a formacgao e
paciente. pratica profissional.
Melo et al., Analisar a comunicagdo da O estudo indicou que a comunicagao
(2022). equipe de enfermagem com foco | efetiva entre profissionais de

na seguranca do paciente.

enfermagem contribui para a reducdo
de erros assistenciais.

Oliveira et al.,

(2021).

Investigar estratégias de
promogao da seguranga do
paciente considerando o papel do
farmacéutico na equipe
multiprofissional.

A atuacgdo integrada do farmacéutico
na equipe contribui para maior
controle de medicamentos e prevengao
de eventos adversos.




Paula et al.,
(2021).

Analisar a ocorréncia de eventos
adversos em UTI a partir da
percepcao da equipe
multiprofissional.

Identificou-se que a notificagdo e
analise de eventos adversos sdo
importantes para aprimorar os
processos assistenciais.

Prates et al.,

Investigar a cultura de seguranga

A cultura de seguran¢a mostrou-se

intensiva.

(2021). do paciente na percepgao de relacionada a comunicagao aberta e ao
profissionais de satde. apoio institucional.

Saito et al., Identificar estratégias de Protocolos de comunicagao

2023). comunicagao eficaz em UTI estruturados favorecem a seguranca e a
neonatal e pediatrica. continuidade do cuidado.

Santos e Analisar a implantacao de A adogdo de protocolos assistenciais

Takashi, protocolos de seguranca do contribui para padronizar condutas e

(2023). paciente em unidades de terapia | reduzir eventos adversos.

Santos et al.,
(2021).

Investigar a comunicagao e
seguranga do paciente na
perspectiva da equipe
multiprofissional em UTI.

Concluiu-se que a comunicagao eficaz
fortalece a tomada de decisdo clinica e
melhora os resultados assistenciais.

Santos et al.,
(2024).

Avaliar a influéncia da
comunicagao efetiva nos
desfechos do paciente
hospitalizado.

A comunicagdo adequada entre
profissionais esta associada a melhoria
dos desfechos clinicos e a reducao de
erros.

Santos et al.,

Analisar a comunicagao

A integragdo entre diferentes

unidades de terapia intensiva.

(2021b). multiprofissional na promogao da | profissionais favorece praticas
seguranca do paciente em assistenciais mais seguras.
ambiente hospitalar.

Silva et al., Identificar medidas de seguranca | Estratégias como checklists,

(2022). do paciente aplicadas em protocolos e capacitacdo da equipe

contribuem para maior seguranca
assistencial.

Silva, Morais
e Batista,
(2024).

Discutir a humanizagao no
cuidado ao paciente e a familia
em UTL

A humanizagdo e o acolhimento
familiar fortalecem o cuidado centrado
no paciente e contribuem para a
qualidade da assisténcia.

Durante a etapa de elegibilidade, apds a analise completa dos textos, 50 artigos

foram excluidos por nao atenderem integralmente aos critérios de inclusao estabelecidos, seja

por ndo abordarem diretamente a tematica proposta, por apresentarem metodologia

incompativel com o escopo da revisdo ou por ndo estarem disponiveis na integra. Ao final do

processo de selecao, 21 artigos foram incluidos na revisdo sistematica, compondo a amostra

final analisada neste estudo.




4 DISCUSSAO

A discussao dos achados evidencia que a comunicagao efetiva se consolida como um
dos principais pilares para a reducao de erros assistenciais e fortalecimento da seguranga do
paciente, especialmente em contextos criticos como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Estudos como o de Sousa et al. (2020) e Melo et al. (2022) demonstram que a comunica¢ao
clara, objetiva e estruturada entre profissionais reduz significativamente falhas no cuidado,
favorecendo a continuidade assistencial. Corroborando esses achados, Makiuchi e Martinho
(2023) destacam que a comunicacdao deve ser compreendida como uma competéncia
essencial, a ser desenvolvida tanto na formacdo quanto na pratica profissional, contribuindo
diretamente para a tomada de decisdes clinicas mais seguras.

Nesse contexto, a padronizagdo da comunicagdo surge como estratégia fundamental
para minimizar erros, especialmente durante a transi¢ao de cuidados. O uso de ferramentas
como o método ISBAR, conforme evidenciado por Correia et al. (2024), permite organizar as
informagdes clinicas de forma sistematica, reduzindo ambiguidades e promovendo maior
seguranga na transmissdo de dados. Da mesma forma, Saito et al. (2023) e Bendinelli e
Hangai (2024) reforcam que protocolos assistenciais e estratégias estruturadas de
comunicagdo sdo essenciais para garantir a continuidade do cuidado e diminuir riscos,
sobretudo em ambientes pediatricos e neonatais, onde a complexidade assistencial ¢ ainda
mais elevada.

Além disso, a cultura de seguranca institucional estd diretamente relacionada a
qualidade da comunicagao e ao trabalho colaborativo entre as equipes. Albanez et al. (2022) e
Prates et al. (2021) evidenciam que ambientes com comunicacdo aberta e apoio institucional
apresentam melhores indicadores de seguranga. Lima et al. (2021) também destaca que o
engajamento da equipe multiprofissional ¢ determinante para a implementacdo de praticas
seguras. Em contrapartida, estudos como o de Barbosa et al. (2021) e Hang et al. (2023)
apontam que falhas comunicacionais, associadas a sobrecarga de trabalho e a fragilidades
organizacionais, estdo entre os principais fatores relacionados a ocorréncia de eventos
adversos em UTI.

No que se refere a participagdo do paciente e de seus familiares, observa-se que o
acolhimento e a comunicagdo transparente sdo elementos fundamentais para a promocao de
um cuidado seguro e humanizado. Villar, Duarte e Martins (2020) evidenciam que a incluso
do paciente no processo de cuidado fortalece praticas seguras e melhora a percep¢ao da

assisténcia. Complementarmente, Silva, Morais e Batista (2024) destacam que a humanizacao



do cuidado, com énfase no acolhimento familiar, contribui para a redug¢do da ansiedade,
melhora da comunicagdo e fortalecimento do vinculo entre equipe e familiares, especialmente
em situacoes criticas.

A atuagdo multiprofissional integrada também se mostra essencial na prevengao de
erros e na qualificacdo da assisténcia. Estudos como o de Santos et al. (2021) e Santos et al.
(2021b) reforcam que a comunicagdo eficaz entre diferentes categorias profissionais favorece
a tomada de decisdo clinica e reduz inconsisténcias no cuidado. Oliveira et al. (2021) amplia
essa discussdo ao destacar o papel do farmacéutico na equipe, contribuindo para o controle de
medicamentos e prevencdo de eventos adversos, o que evidencia a importincia da
interdisciplinaridade na seguranca do paciente.

Ademais, estratégias institucionais como a implementagao de protocolos, uso de
checklists e incentivo a notificagdo de eventos adversos sdo fundamentais para a melhoria
continua dos processos assistenciais. Barbosa et al. (2022) e Silva et al. (2022) ressaltam que
tais medidas contribuem para a padronizagdo das praticas e redugdo de erros. Paula et al.
(2021) complementa ao destacar que a andlise sistematica dos eventos adversos permite
identificar falhas e propor intervengdes eficazes. Santos e Takashi (2023) e Santos et al.
(2024) reforgam que a adogdo dessas estratégias estd diretamente associada a melhoria dos
desfechos clinicos e a qualidade da assisténcia.

Dessa forma, a integracdo entre comunicagdo efetiva, cultura de seguranca e
estratégias de acolhimento aos familiares configura-se como um eixo central na reducao de
erros em ambientes criticos. A literatura evidencia que praticas comunicacionais estruturadas,
aliadas a humanizacdo do cuidado e ao trabalho multiprofissional colaborativo, ndo apenas
reduzem eventos adversos, mas também promovem um cuidado mais seguro, qualificado e

centrado no paciente e sua familia.

5 CONCLUSAO

A andlise dos estudos incluidos nesta revisao integrativa evidenciou que a seguranga
do paciente constitui um dos pilares fundamentais da qualidade da assisténcia em saude,
especialmente em ambientes hospitalares de alta complexidade, como as Unidades de Terapia
Intensiva. Os resultados demonstraram que falhas na comunicag@o entre os profissionais de
saude representam um dos principais fatores associados a ocorréncia de eventos adversos,
reforgcando a necessidade de estratégias que fortalecam a troca clara, objetiva e padronizada

de informagdes entre os membros da equipe multiprofissional. Nesse sentido, a comunicagao



efetiva mostrou-se um elemento essencial para a redugdo de erros assistenciais e para a
melhoria da continuidade do cuidado.

Além disso, os estudos analisados destacaram a importancia do fortalecimento da
cultura de seguranca nas instituigdes de satde, incentivando praticas baseadas na cooperagao,
na transparéncia e no aprendizado organizacional. A implementagdo de protocolos
assistenciais, programas de educagdo permanente e estratégias de gestdo voltadas a seguranga
do paciente contribuem significativamente para a prevengao de incidentes e para a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada. Dessa forma, o desenvolvimento de ambientes
institucionais que valorizem a seguranca e o trabalho colaborativo torna-se fundamental para
a consolidagdo de praticas assistenciais mais seguras.

Por fim, conclui-se que a promoc¢ao da seguranca do paciente depende da atuagdo
integrada de toda a equipe multiprofissional, bem como da adogdo de politicas institucionais
que priorizem a comunicagdo eficaz, a qualificacdo continua dos profissionais e a
humanizagdo do cuidado. A participacdo da familia no processo assistencial também se
mostrou um fator relevante para o fortalecimento do cuidado centrado no paciente. Assim,
investir em estratégias que promovam a cultura de seguranca e aprimorem os processos de
comunicagdo no ambiente hospitalar representa um caminho essencial para a reducdo de
eventos adversos e para a construgdo de uma assisténcia em saide mais segura, eficiente e

humanizada.
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