APRESENTACAO

O envelhecimento da populagdo trouxe mudancas no perfil demografico e epidemioldgico no
Brasil e no mundo, levando a adaptacdes e novas formas de cuidado em salde, produzindo demandas que
requerem respostas das politicas sociais envolvendo o Estado e a sociedade. Essa realidade mundial
implica em novas formas de atencdo a saude, em especial aos cuidados realizados em InstituicGes de
Longa Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPIs) (OLIVEIRA, 2019).

Nas ILPIs, existem cuidados especiais e especificos que devem ser ofertados diariamente as
pessoas institucionalizadas. Nesses espacos, podem ocorrer erros na oferta de cuidados e servi¢os, como
acontecem em unidades hospitalares ou ambulatoriais (ALVES-SILVA; SCOSOLINI-COMINI;
SANTOS, 2013).

Os maiores erros no cuidado em salde ocorrem por falta de comunicacgdo efetiva entre equipes de
diferentes unidades de saude ou com pacientes (LEMOS et al., 2018). Isso pode gerar tanto pequenos
conflitos administrativos, como diagnosticos e procedimentos incorretos, haja vista que os problemas na
comunicacdo podem interferir na continuidade e qualidade do trabalho e na satisfacdo das necessidades
dos profissionais e do paciente (MOREIRA, 2019). Desse modo, a comunicacao efetiva é imprescindivel
para a qualidade do servico prestado e para a seguranca na prestacdo de cuidados aos individuos.

No Brasil, a importancia da comunicacdo efetiva em servicos de salde foi difundida apds
publicacdo da Portaria Ministerial n® 529/2013, que consagrou a comunicacdo efetiva como meta de
seguranca do paciente (BRASIL, 2013). A comunicacdo efetiva exige uma escuta qualificada, a
compreensdo de uma mensagem e a unido de todos os membros da equipe (MOREIRA, 2019). Quando se
fala em humanizacdo nos cuidados de salde prestados a pessoa idosa, pressupde-se a agregacao de
atitudes de comunicacdo, afeto, confianca e empatia (SILVA, 2019).

Nas ILPIs existe uma grande necessidade na qualificagdo dos servigcos e implantacdo de uma
comunicacdo efetiva, mas, para que isso ocorra, Sd0 necessarias varias mudancas organizacionais e
assistenciais. Dentre algumas caracteristicas que devem ser observadas, destacam-se uma gestdo
acolhedora, recursos humanos e materiais de assisténcia suficientes para as demandas locais, ambiente
harmonioso e que os profissionais envolvidos na assisténcia possam perceber suas potencialidades e
fragilidades (FARIAS et al., 2018).




COMUNICACAO EFETIVA COMO META DE SEGURANCA DO PACIENTE EM
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA PESSOAS IDOSAS (ILPIs)

Nos processos assistenciais de salde podem ocorrer problemas que proporcionam riscos a saude
dos individuos que necessitam de assisténcia, os chamados eventos adversos, definidos como incidentes
de seguranca que provocam dano ao paciente durante o cuidado de saude. Esses eventos sdo
caracterizados como todas as circunstancias que causam complicacfes indesejadas no atendimento ao
paciente e ndo sdo atribuiveis a progressdo da doenca de base, mas sim a um evento imprevisivel,
indesejado ou ofensivo a salde do paciente nos servicos de saude (PENA; MELEIRO, 2018). Como
estratégia para mitigar esses problemas, podem ser melhoradas as formas de comunicacgéo entre a equipe
de salde e com os pacientes.

Em geral, os eventos adversos estdo relacionados a falhas na passagem das informaces entre os
profissionais que compdem a equipe interdisciplinar, associados a longas jornadas de trabalho e registros
de saude realizados de maneira ilegivel e incompleta (SOUSA et al., 2020). A comunicacdo efetiva é um
dos determinantes da qualidade ofertada e da seguranca do paciente em servicos de satde (OLINO et al.,
2019). Nas ILPIs, falhas na comunicacdo podem levar a sérios problemas a saude dos residentes tendo em
vista a maior vulnerabilidade apresentada por esses individuos, o que requer grande atencdo dos
profissionais que nelas atuam.

Ressalta-se que as consequéncias decorrentes da falha na comunicagdo estdo geralmente
relacionadas com os eventos adversos, como a dispensacéo incorreta de medicamentos, quedas, acidentes
com 0s pacientes ou com os equipamentos meédicos e surgimento de infeccbes (CARLESI et al., 2017).
Tais eventos sdo, em sua maioria, evitdveis caso sejam adotadas medidas de seguranca como a
comunicacdo efetiva proporcionando, consequentemente, melhorias na assisténcia prestada as pessoas
idosas.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente surge como uma estratégia, ou ferramenta, que
pode padronizar a assisténcia prestada aos usuarios dos servicos de satde, minimizando a incidéncia de
agravos e eventos adversos. A comunicacao efetiva, enquanto uma das metas, € um item de maior
atencdo, devido a extrema necessidade de haver comunicacdo precisa, clara e objetiva entre profissionais,
setores e paciente/familiar/cuidador, a fim de dar continuidade aos servicos de salde com maior
seguranca (SOUSA et al., 2020).

A efetividade da comunicacdo se da quando os envolvidos no processo de cuidado compartilham
informagdes de forma precisa e completa, registrando-as e revisando-as entre eles, a fim de verificar a
precisdo dos dados (OLINO et al., 2019). A comunicacdo é fundamental para garantir a seguranca do

paciente independente do &mbito no qual ele esta sendo atendido. Porém, nas ILPIs, a comunicacao entre




a equipe que atua direta e indiretamente com os residentes é fundamental, ndo devendo se limitar aos
profissionais da salde devido aos aspectos que compreendem essas instituicdes, que estdo ligadas a
assisténcia social, mas que também ofertam assisténcia a saude.

Nos processos de trabalho, os profissionais de saide tém dificuldade em manter uma comunicagdo
que favoreca o trabalho em equipe e a continuidade da assisténcia dentro e fora dos servigcos. Uma das
caracteristicas que influenciam esse resultado pode ser a falta de padronizacdo, incompeténcia ou falta de
consciéncia da importancia da comunicacdo efetiva como um preditor de qualidade na assisténcia
(BAGNASCO et al., 2013). A capacidade de se comunicar com eficicia, transmitindo informacGes
precisas, oportunas, claras e sem ambiguidades, e que sejam compreensiveis pelo receptor, ajuda a reduzir
as ocorréncias desses erros. Para isso, é necessario que sejam implementados protocolos nas ILPIs
visando a reducdo de incidentes e erros decorrentes de falhas na comunicacdo entre a equipe
multiprofissional.

Para tanto, é necessario que cada profissional reconheca suas fragilidades e esteja emocionalmente
preparado para atuar na assisténcia a salde. Ademais, buscar uma linguagem clara é fundamental para
uma relacdo respeitosa, sugerindo o fortalecimento de vinculo da equipe interdisciplinar e pacientes. A
atuacdo profissional exige, entdo, humanizacdo, habilidade, responsabilidade, comprometimento e por
parte da gestdo, a educacdo permanente em saude (SOUSA et al., 2020).

COMUNICACAO EFETIVA NA RELACAO DA EQUIPE COM A PESSOA IDOSA
INSTITUCIONALIZADA

No cuidar da pessoa idosa, em especial aguelas que se encontram em situa¢fes mais vulneraveis,
deve-se objetivar promover e estimular a sua independéncia, participacdo, autoestima e autocuidado.
Porém, para cuidar, € necessario uma boa comunica¢do, uma vez que ela, nas suas diferentes formas,
serve para legitimar comportamentos e a¢des. Comunicar € um processo dinamico, verbal ou ndo verbal,
permitindo que duas pessoas se tornem acessiveis uma a outra e que consigam pbr em comum
sentimentos, opinides, experiéncias e informagdes (PROCHET; SILVA, 2012).

A melhoria na comunicagdo durante os cuidados ofertados em ILPIs é uma questdo que deve
envolver todos os profissionais que atuam direta ou indiretamente na atencdo as pessoas idosas. 1sso se
deve a possiveis comprometimentos nessa comunicagdo em decorréncia de trocas de plantdes, horarios de
trabalho, informagdes incorretas e incompletas acerca do uso de medicamentos, tipo de dieta, alergias,
entre outros. Essa situacdo pode comprometer o acompanhamento, a administracdo correta das
medicacOes e ainda, a observacdo quanto a alteracdo das prescricbes em relacdo a suspensdo ou
substituicdo de medicamentos. Essas alteracbes devem ser informadas aos cuidadores, equipe

multiprofissional e, quando possivel, a familia (MUNHOZ et al., 2022).




Para além da comunicacdo interprofissional, existe a necessidade da comunicagdo interpessoal
entre os cuidadores, as pessoas institucionalizadas e seus familiares. A familia € um grande ponto de
apoio no cuidado das pessoas idosas, melhorando ou aumentando os lagos afetivos através de estratégias
institucionais, fortalecendo os vinculos e melhorando a comunicagdo, que é uma varidvel de qualidade de
assisténcia (CREUTZBERG et al., 2019).

Por outro lado, a comunicacdo ndo efetiva, sobretudo com as pessoas idosas, pode apresentar
ruidos, colocando em risco a qualidade da assisténcia prestada, pois o cuidado com a populacdo idosa
possui particularidades, tendo em vista a singularidade do processo de senescéncia. Com isso, torna-se
imprescindivel o fortalecimento da comunicacdo efetiva nas ILPIs, uma vez que a seguranca das pessoas
idosas depende do compartilhamento de informacdes precisas e claras, a fim de evitar possiveis desfechos
adversos a saude.

A qualidade assistencial voltada a essas pessoas exige diminui¢do da incidéncia desses eventos,
incluindo a diminuicdo dos erros evitaveis, como a reducdo do risco de quedas e de iatrogenias. 1sso
porgue os cuidados a pessoa idosa devem ser mais intensos, haja vista o fator idade, que os deixam mais
vulneraveis a eventos adversos (SOUSA et al., 2016). Além disso, a falta de comunicacdo clara e
oportuna pode resultar em confusdo e frustracdo por parte dos residentes e seus familiares, o que pode
diminuir a confianca na equipe de salde e levar a reclamacdes e processos judiciais.

A comunicacao efetiva € uma das metas que embasam a seguranca da pessoa idosa em ILPIs, sua
ineficiéncia pode resultar em danos graves a salde dessas pessoas. Ela envolve a comunicacdo verbal e
ndo verbal e deve ser feita de forma clara, precisa e oportuna entre todos os profissionais que atuam
nessas instituicbes. 1sso ajuda a garantir que todos estejam cientes das necessidades e demandas das

pessoas idosas e possam trabalhar juntos para fornecer um cuidado coordenado e eficaz.

CONSIDERACOES FINAIS

A comunicacdo efetiva entre os profissionais de salde e os pacientes é fundamental para evitar
eventos adversos e € uma conduta primordial para a qualidade e seguranca do servico prestado no cuidado
aos individuos. Além de ser um processo que visa garantir a compreensdo e compartilhamento de
mensagens enviadas e recebidas, a comunicacdo requer um bom gerenciamento das emocgdes, pois
sentimentos e posturas de sensibilidade, empatia, confianca e respeito mutuo auxiliam na tomada de
decisoes.

Nos cuidados em saude prestados as pessoas idosas, a comunicacdo merece ainda mais destaque,
tendo em vista as peculiaridades do processo de envelhecimento. Além das dificuldades e barreiras de
comunicagdo decorrente de possiveis limitacdes fisicas, psiquicas e cognitivas, ou até mesmo como

resultado da diversidade cultural e das diferentes experiéncias de vida dessa populagdo. Nesse sentido,




clareza e coeréncia sdao fundamentais para um relacionamento cooperativo, que garanta resultados
positivos tanto para a equipe, como para as pessoas idosas, seja qual for o contexto no qual estiverem.

As ILPIs devem priorizar a comunicacdo clara e precisa e implementar protocolos de
comunicagédo padronizados, a fim de garantir que todas as informacdes sejam compartilhadas de maneira
consistente e confidvel. E importante que os profissionais de salde sejam treinados regularmente em
técnicas de comunicacdo eficazes, como escuta ativa, para garantir que a comunicacdo Seja uma

prioridade em todos os aspectos do cuidado as pessoas idosas institucionalizadas.
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