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Resumo 

Objetivo: realizar um protocolo de revisão de escopo para mapear evidências científicas sobre estratégias de 

comunicação efetiva para continuidade da assistência segura ao paciente pediátrico em cuidados intensivos 

interdisciplinar. Método: O protocolo utilizou o método proposto pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual 

2020, que estabelece as cinco fases 1) identificação da questão de pesquisa; 2) identificação dos estudos relevantes; 3) 

seleção de estudo; 4) mapeamento dos dados; e 5) agrupamento, resumo e relato dos resultados. Para elaboração da 

síntese de revisão seguir-se-á as recomendações do checklist PRISMA-ScR (PRISMA extension for Scoping 

Reviews). A seleção dos estudos será feita por dois pesquisadores de forma independente. Para a interpretação dos 

resultados utilizar-se-á do software IraMuTeQ. Em seguida, análise de frequência das palavras e a conexão entre elas, 

ou seja, nuvem de palavras e análise de similitude. A expectativa deste estudo é identificar evidências cientificas que 

possam subsidiar a questão da pesquisa e colaborar para análise reflexiva sobre o tema. 

Palavras-chave: Segurança do paciente; Continuidade da assistência ao paciente; Equipe de assistência ao paciente; 

Pediatria; Unidade de terapia intensiva. 

 

Abstract  

Objective: to carry out a scope review protocol to map scientific evidence on effective communication strategies for 

the continuity of safe care for pediatric patients in interdisciplinary intensive care. Method: The protocol used the 

method proposed by the Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual 2020, which establishes the five phases: 1) 

identification of the research question; 2) identification of relevant studies; 3) study selection; 4) data mapping; and 5) 

grouping, summarizing and reporting the results. To prepare the review synthesis, the recommendations of the 

PRISMA-ScR checklist (PRISMA extension for Scoping Reviews) will be followed. Studies will be selected 

independently by two researchers. For the interpretation of the results, the IRaMuTeQ software will be used. Then, 

analysis of the frequency of the words and the connection between them, that is, word cloud and similarity analysis. 

The expectation of this study is to identify scientific evidence that can support the research question and collaborate 

for a reflective analysis on the subject. 

Keywords: Patient safety; Continuity of patient care; Patient care team; Pediatrics; Intensive care unit. 

 

Resumen  

Objetivo: realizar un protocolo de revisión de alcance para mapear la evidencia científica sobre estrategias de 

comunicación efectivas para la continuidad de la atención segura a pacientes pediátricos en cuidados intensivos 

interdisciplinarios. Metodo: El protocolo utilizó el método propuesto por el Instituto Joanna Briggs, Reviewers 

Manual 2020, que establece las cinco fases: 1) identificación de la pregunta de investigación; 2) identificación de 

estudios relevantes; 3) selección de estudios; 4) mapeo de datos; y 5) agrupar, resumir y reportar los resultados. Para 

la elaboración de la síntesis de la revisión se seguirán las recomendaciones del PRISMA-ScR checklist (PRISMA 
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extension for Scoping Reviews). Los estudios serán seleccionados de forma independiente por dos investigadores. 

Para la interpretación de los resultados se utilizará el software IRaMuTeQ, luego, análisis de la frecuencia de las 

palabras y la conexión entre ellas, es decir, nube de palabras y análisis de similitud. La expectativa de este estudio es 

identificar evidencias científicas que puedan sustentar la pregunta de investigación y colaborar para un análisis 

reflexivo sobre el tema. 

Palabras clave: Seguridad del paciente; Continuidad de la atención al paciente; Equipo de atención al paciente; 

Pediatría; Unidad de cuidados intensivos. 

 

1. Introdução 

A segurança do paciente ainda expressa como um grande desafio para os gestores de saúde, especialmente, na área 

hospitalar, por ser um serviço complexo e dinâmico, com vários processos gerenciais, assistenciais e de apoio que necessitam 

de um fluxo de informações e desenvolvimento e implementação de estratégias para mitigar os riscos (Behrens, 2019). 

O Ministério da Saúde (MS), através da Portaria MS/GM nº 529/2013, definiu como estratégia a elaboração e 

implantação de um conjunto de protocolos para segurança do paciente, entre eles, uma das metas é a comunicação no ambiente 

dos estabelecimentos de saúde (Ministério da Saúde, 2014). A continuidade do cuidado ao paciente define sua trajetória ao 

longo da sua permanência hospitalar, seja na troca de plantão, realização de exames ou na transferência intra-hospitalar, 

caracteriza o desfecho de um bom fluxo de informações, boas habilidades interpessoais e boa coordenação de cuidados 

(Bernardino et al., 2022) 

A comunicação precisa ser efetiva e eficaz na relação interprofissional, principalmente, quando se fala de assistência 

de alta complexidade onde a rotina é instável. A literatura associa comunicação eficaz com respeito, comprometimento, 

consideração positiva, empatia, confiança, receptividade, honestidade, um contínuo e colaborativo foco no cuidado. Já a 

comunicação efetiva é relacionada com transmissão de informações precisas e transmitidas no momento certo da continuidade 

da assistência (Moreira et al., 2019).  

A comunicação efetiva para o cuidado seguro ocorre em todas as etapas da assistência, é considerada uma das 

melhores estratégias para o gerenciamento de risco, devendo ser priorizada como garantia para potencializar as informações 

seguras do paciente para a equipe interdisciplinar (Sousa, Brandão, Cardoso, Archer & Belfort, 2020). No entanto, estudos 

apontam que o maior número de eventos adversos é causado pela comunicação ineficaz, relacionados às passagens de plantão, 

transferência de cuidados, rounds multiprofissionais, os registros no prontuário do paciente, as prescrições médicas e a 

comunicação sobre quaisquer alterações no quadro de saúde ou nas condutas terapêuticas para o paciente (Biasibetti et al., 

2019; Patel & Landrigan, 2019).  

A falta de interação entre a equipe interfere na prestação da assistência e no bem-estar dos profissionais, uma vez que 

a falha da comunicação pode tanto causar estresse quanto corroborar para erros durante a assistência (Santos et al., 2021). Uma 

das maiores carências que compromete a qualidade assistencial aos pacientes é a comunicação inadequada ou sua ausência na 

atuação da equipe multiprofissional, que por consequência afeta diretamente na segurança à saúde dos pacientes e profissionais 

da assistência (Sousa et al., 2020).  

A adoção de diretrizes padronizadas e precisas são importantes para o gerenciamento de riscos na assistência ao 

paciente, estudos apontam a ocorrência de não conformidades, devido à má qualidade da transição do cuidado que pode estar 

relacionado a eventos com medicamentos, quedas e infecção nosocomial, até eventos como deterioração clínica, parada 

cardiorrespiratória (PCR), readmissão e óbito do paciente (Hervé et al., 2020). 

Percebe-se a necessidade de instrumentos de comunicação estruturados, concisos e que possibilitem a organização das 

informações relevantes a serem repassadas na transição do cuidar com segurança ao paciente (Pereira, 2019). A continuidade 

da assistência ao paciente exige o compartilhamento de informações, principalmente, de forma objetiva, clara e responsável 

(ANVISA, 2017). 
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Estudos destacam a relevância do gerenciamento de risco como melhoria contínua e a incorporação de ferramentas 

para boas práticas na assistência. No ensino em saúde, reforça-se a importância do enfoque em estratégias para promoção da 

segurança do paciente vislumbrando o potencial da comunicação efetiva para a garantia de um cuidado seguro e de qualidade 

(Olino et al., 2019). 

 Um dos instrumentos utilizados para efetivar uma comunicação segura para o gerenciamento de riscos é o “Situation-

Background-Assessment-Recommendation” (SBAR), ferramenta adaptada para comunicação da equipe multidisciplinar na 

transição do cuidado com foco na qualidade da assistência e segurança do paciente (Chaharsoughi et al., 2014). 

No contexto assistencial e gerencial do enfermeiro, a comunicação é uma das mais relevantes ferramentas para 

aprimorar e consolidar a prática da comunicação efetiva na equipe de enfermagem na transição do cuidar. Portanto, faz-se 

necessário que os gestores de enfermagem compreendam a cultura de segurança, instrumentalizem-se por meio de novas 

teorias e promovam oportunidades para desenvolver uma maior interação da equipe entre os turnos de trabalho (Pereira, 2019). 

A implantação de novas ferramentas são estratégias fundamentais para o aprimoramento do cuidado transicional, 

principalmente, na prevenção e controle de ocorrências de incidentes. A utilização do instrumento auxiliará no trabalho e 

proporcionará maior segurança aos funcionários e pacientes (Moreira et al., 2019).  

Dessa forma, a elaboração deste protocolo de revisão de escopo, torna-se importante para o mapeamento de 

publicações sobre as principais estratégias de comunicação efetiva aplicáveis na assistência ao paciente em cuidados intensivos 

como forma de gerenciamento de risco, promoção da segurança do paciente e na identificação do impacto destas estratégias na 

relação interprofissional.  

O objetivo do protocolo de revisão de escopo será identificar evidências científicas sobre estratégias de comunicação 

efetiva para continuidade da assistência segura ao paciente pediátrico em cuidados intensivos interdisciplinar. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de uma revisão de escopo que será desenvolvida com base nas recomendações do Manual do Instituto Joanna 

Briggs (Peters et al., 2020). Esse método é utilizado na investigação de estudos para tomada de decisão a partir de mapeamento 

de teorias e metodologias sobre um determinado assunto (Cordeiro & Soares, 2020; Padilha et al., 2017) 

O estudo seguirá as cinco fases 1) identificação da questão de pesquisa; 2) identificação dos estudos relevantes; 3) 

seleção de estudo; 4) mapeamento dos dados; e 5) agrupamento, resumo e relato dos resultados (Nyanchoka et al., 2019; 

Peters, Godfrey, Khalil & Mcinerney, 2017). Para elaboração da síntese de revisão seguir-se-á as recomendações do checklist 

PRISMA-ScR (PRISMA extension for Scoping Reviews) (Tricco et al., 2018), registrado na Open Science Framework, com o 

Identificador: DOI 10.17605/OSF.IO/74DPW 

A questão norteadora da pesquisa será baseada na estratégia indicada para o desenvolvimento de revisão de escopo, 

mnemônico PCC (P: População, C: Conceito e C: Contexto), conforme orientação do Manual do JBI (Bayne, Norris & 

Timmons, 2020; Peters et al., 2020), sendo “P” a população (equipe interdisciplinar), “C” o conceito de interesse (estratégia de 

comunicação efetiva na transição do cuidado), e “C” o contexto (Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica).  

A construção da estratégia é baseada na pergunta de pesquisa não sendo necessário que os descritores utilizados sejam 

termos presentes na pergunta (Araújo, 2020).  Dessa forma, a pergunta da revisão será: quais evidências científicas disponíveis 

na literatura são utilizadas como estratégia de comunicação efetiva para continuidade da assistência segura ao paciente 

pediátrico em cuidados intensivos interdisciplinar?  

Como definição dos critérios de elegibilidade, serão considerados todos os estudos focados nas estratégias ou 

ferramentas de comunicação efetiva para continuidade do cuidado seguro ao paciente, assim como, o impacto das estratégias 

implantadas, aspectos positivos e negativos para segurança do paciente e da equipe interdisciplinar, sem delineamento 
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metodológico. Também, serão considerados estudos sem recorte temporal ou de idioma.  

A estratégia de busca será realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE (PubMed), Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL) e Web of Science. A busca na literatura cinza será realizada através do Google Scholar, nos sites 

Governamentais, Organizações Internacionais e Nacionais de Promoção à Segurança do Paciente, entre elas: Organização 

Mundial de Saúde (OMS), (Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 towards Eliminating Avoidable Harm in Health 

Care), Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), Institute for Healthcare Improvement (IHI), The Joint 

Commission (JCI) e Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP).  

A elaboração da estratégia de pesquisa será realizada a partir dos Descritores em Ciências da Saude (DeCS) e Medical 

Subjects Headings (MeSH) para amplitude dos resultados nas bases de dados, levando em consideração as palavras-chaves em 

virtude da necessidade de maior expansão dos resultados. Junto aos descritores serão empregados os termos booleanos:  AND 

e OR para compor as chaves de busca a serem utilizadas nas bases de dados. O objetivo desta pesquisa é realizar um protocolo 

de revisão de escopo para mapear evidências científicas sobre estratégias de comunicação efetiva para continuidade da 

assistência segura ao paciente pediátrico em cuidados intensivos interdisciplinar (Quadro 1). 

 

Quadro 1 – Modelo Extração, conversão, combinação, construção e uso - Estratégia Pessoa, Conceito e Contexto. 

Objetivo/ 

Problema 

Quais evidências científicas disponíveis na literatura são utilizadas como estratégia de comunicação efetiva 

para continuidade da assistência segura ao paciente pediátrico em cuidados intensivos interdisciplinar? 

 P C C 

Extração 
Equipe Interdisciplinar de 

Saúde 

Estratégias de Comunicação Efetiva para 

continuidade da assistência segura ao 

paciente pediátrico 

Unidade de Terapia 

Intensiva Pediátrica 

Conversão 
 

Patient Care Team 
effective communication in the care 

transition 

intensive care units, 

pediatric 

Combinação 

equipe interdisciplinar de 

saúde 

equipe multiprofissional; 

equipe de saúde; 

assistência multiprofissional; 

comunicação; 
continuidade de cuidados ao paciente; 

continuidade do atendimento ao paciente; 

cuidado contínuo; 

centro de terapia intensiva 

pediátrica; 

uti infantil; 

uti pediátrica; 

Construção 

“equipe interdisciplinar de 

saúde” OR “equipe 

multiprofissional” OR “equipe 

de saúde” OR “assistência 

multiprofissional” 

“comunicação” OR “continuidade do 

atendimento ao paciente” OR 

“cuidado contínuo” OR 

“centro de terapia 

intensiva 

pediátrica” OR 

“uti infantil” OR 

“uti pediátrica” 

Uso 

“equipe interdisciplinar de saúde” OR “equipe multiprofissional” OR “equipe de saúde” OR “assistência 

multiprofissional” AND “comunicação” OR “continuidade do atendimento ao paciente” OR “cuidados 

contínuo” AND “centro de terapia intensiva pediátrica” OR “uti infantil” OR “uti pediátrica” 

 

Fonte: Adaptado, Oliveira Araújo (2020). 

 

Os estudos identificados serão organizados no gerenciador Mendeley Reference Manager para remoção das 

duplicidades, triagem e seleção dos estudos. As referências serão carregadas para software Rayyan (Qatar Computing Research 

Institute) (Ouzzani et al., 2016). 

A extração dos dados selecionados será realizada por dois revisores ou mais, se necessário, por meio de um 

formulário que será elaborado pelos autores, segundo a proposta do Manual do JBI, quaisquer divergências serão resolvidas 

por consenso ou por decisão de um terceiro revisor. Seguirá em três fases: 1ª os artigos serão selecionados com base na análise 

do título e leitura do resumo; 2ª será realizada a leitura completa dos artigos incluídos, sempre levando em consideração os 
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critérios de inclusão pré-estabelecidos no protocolo; 3ª Justificativa dos estudos que foram desconsiderados.  

A descrição dos dados extraídos com as principais características e informações dos estudos selecionados serão as 

seções: autor(es), título, periódico, país, ano, volume, número, objetivo(s), população, tamanho da amostra, método, resultados, 

principais achados e categoria do estudo, por meio de gráficos, tabelas, quadros, fluxos ou ilustrações.  

Os dados serão processados no software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 

Questionnaires (IRAMUTEQ), um programa informático gratuito, que se ancora no software R e permite diferentes formas de 

análises estatísticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de indivíduos por palavras (Camargo & Justo, 2013). Em seguida, 

análise de frequência das palavras e a conexão entre elas, ou seja, nuvem de palavras e análise de similitude (Salviati, 2017). 

A partir das análises citadas será realizada uma análise qualitativa por categorização e os resultados serão descritos de 

forma narrativa a partir do preenchimento do fluxograma PRISMA-ScR (Prefered Reporing Items for Systematic Review and 

Meta-Analyses) (Page et al., 2021). 

 

3. Resultados esperados 

A comunicação efetiva na transição de cuidados intensivos é de extrema importância, visto que o paciente pediátrico 

já exige um cuidado especializado. A expectativa deste estudo é identificar evidências científicas que possam subsidiar a 

questão da pesquisa e colaborar para análise reflexiva sobre o tema. 

 

4. Considerações Finais Parciais 

A estratégia do protocolo para revisão de escopo contribuiu para sistematizar o método do estudo, 

consequentemente, vai ajudar na identificação e seleção de estudos na literatura, ressaltando que umaa escolha equivocada do 

método pode comprometer os resultados da pesquisa.  

Com o protocolo de revisão de escopo será elaborado um mapa de evidências científicas sobre as principais 

estratégicas de comunicação com impacto positivo nas práticas gerenciais, assistenciais, e apoio da equipe interdisciplinar. 

Além disso, dará subsídios para elaboração de uma revisão sistemática, artigos, tema de discussão em roda de gestão, e 

participação em eventos científicos.   
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