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Resumo: A comunicagdo interprofissional ¢ um elemento essencial para a seguranga do paciente
em situacdes criticas, como o Codigo Azul. Este trabalho tem como objetivo analisar os fatores que
influenciam a comunicagao entre profissionais de saude durante eventos de parada cardiorrespiratoria,

identificando os principais desafios enfrentados pelas equipes, as estratégias utilizadas para promover
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uma comunicacao eficaz e os impactos dessas interagdes nos desfechos clinicos. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura realizada nas bases PubMed, Scopus, CINAHL, LILACS e SciELO.
A selecdo seguiu as recomendacdes do PRISMA 2020, resultando na inclusdo de 10 estudos
publicados entre 2020 e 2025. A justificativa da pesquisa estd fundamentada na elevada incidéncia de
falhas comunicacionais em ambientes hospitalares, que comprometem a coordenagdo das acdes e a
efetividade da assisténcia. Diante da escassez de estudos que abordem sistematicamente os aspectos
comunicacionais do Codigo Azul, esta investigacdo busca contribuir para a qualificagdo das praticas
assistenciais, a formacao dos profissionais de saude e o fortalecimento da cultura de seguranga nos

servicos hospitalares.

Palavra-chave: Comunicacdo interprofissional; Codigo azul; Seguranca do paciente; Parada

cardiorrespiratoria; Equipe multiprofissional.

Abstract: Interprofessional communication is an essential element for patient safety in critical
situations such as Code Blue events. This study aims to analyze the factors that influence
communication among healthcare professionals during cardiopulmonary arrest events, identifying
the main challenges faced by teams, the strategies used to promote effective communication, and the
impacts of these interactions on clinical outcomes. This is an integrative literature review conducted
in the PubMed, Scopus, CINAHL, LILACS, and SciELO databases. The selection followed the
PRISMA 2020 recommendations, resulting in the inclusion of 10 studies published between 2020 and
2025. The research justification is based on the high incidence of communication failures in hospital
settings, which compromise action coordination and care effectiveness. Given the scarcity of studies
that systematically address the communicational aspects of Code Blue events, this investigation seeks
to contribute to the improvement of care practices, the training of healthcare professionals, and the

strengthening of the safety culture in hospital services.
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Keywords: Interprofessional communication; Code Blue; Patient safety; Cardiopulmonary arrest;

Multidisciplinary team.

INTRODUCAO

A comunicagdo interprofissional nas unidades de urgéncia e emergéncia constitui um dos
pilares fundamentais para a garantia da seguranca do paciente e para a efetividade da assisténcia em
saude. Em cendrios criticos, como aqueles que envolvem a ativagdo do Codigo Azul, a articulagao
entre profissionais de diferentes categorias exige ndo apenas dominio técnico e clinico, mas
também habilidades comunicacionais capazes de favorecer a tomada de decisdes rapidas, precisas e
colaborativas. Nessas situacdes, a comunicacao clara, objetiva e estruturada torna-se elemento central
para a coordenagao das a¢des da equipe, contribuindo para a redugdo de erros, otimizacao do tempo
de resposta e melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes em parada cardiorrespiratéria ou em
outras condi¢des de emergéncia.

Nos ultimos anos, a comunicagdo interprofissional em ambientes de emergéncia tem
recebido crescente atencdo na literatura cientifica, especialmente diante dos desafios impostos pela
complexidade assistencial presente em unidades hospitalares, prontos-socorros e Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs). O cuidado em saude nesses contextos exige elevado grau de integragdo entre
profissionais de diferentes areas, como enfermagem, medicina, fisioterapia e outros membros da
equipe multiprofissional, cujas decisdes e intervengdes ocorrem de forma simultdnea e sob intensa
pressdo temporal. Nesse cenario, falhas comunicacionais podem comprometer significativamente
a seguranca do paciente, tornando-se fator potencial para ocorréncia de eventos adversos e para a
reducdo da qualidade da assisténcia prestada.

Estudos recentes tém evidenciado que estratégias estruturadas de comunicacdo podem
contribuir significativamente para o aprimoramento da dindmica das equipes em situacdes criticas.

A pesquisa de Rodrigues et al. (2025) destaca a importancia da adog¢ao de protocolos e ferramentas
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comunicacionais que favorecam a clareza na transmissdo de informagdes entre os profissionais,
enfatizando que uma comunicacao eficiente representa componente essencial da cultura de seguranga
institucional. Segundo os autores, a utilizagdo de modelos estruturados de comunicacao, associada
ao treinamento continuo das equipes, fortalece a coordenacdo das acdes assistenciais e reduz a
probabilidade de erros durante atendimentos emergenciais.

De maneira complementar, Rocha et al. (2025) discutem os desafios da comunicagao
interdisciplinar em emergéncias, apontando fatores como sobrecarga de trabalho, auséncia de protocolos
padronizados e limitagdes na escuta ativa como elementos que podem comprometer a qualidade da
comunicagdo entre os membros da equipe de saude. Os autores defendem que a implementacao de
estratégias educativas, a utilizacdo de ferramentas de comunicagdo estruturada e o fortalecimento
de modelos de lideran¢a colaborativa sao fundamentais para promover ambientes assistenciais mais
seguros e organizados.

A experiéncia pratica relatada por Coelho de Souza e Celso (2024) na implantagdo de
uma equipe estruturada de Codigo Azul na UPA Vera Cruz reforca a relevancia da comunicagao
interprofissional como eixo organizador do cuidado em situacdes criticas. O estudo evidencia que
a adocdo de protocolos de comunicagdo e a defini¢do clara de papéis entre os membros da equipe
contribuiram para a reducao do tempo de resposta ao evento emergencial, além de favorecerem
maior coordenacdo das intervengdes clinicas, impactando positivamente os desfechos dos pacientes
atendidos.

Na mesma perspectiva, os estudos de Coifman et al. (2021), publicados na Revista da Escola
de Enfermagem da USP, aprofundam a discussao tedrica acerca da comunicagao interprofissional em
unidades de emergéncia. Por meio de abordagem baseada em estudo de caso, os autores identificaram
barreiras e potencialidades presentes na pratica comunicativa entre profissionais da satude, ressaltando
a importancia da escuta ativa, da clareza nas mensagens transmitidas e da valorizacdo das
competéncias especificas de cada membro da equipe. Esses elementos sdo considerados essenciais

para o desenvolvimento de praticas assistenciais mais integradas e seguras.
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Diante desse contexto, torna-se evidente que a comunicagao interprofissional desempenha
papel determinante na organizacao do cuidado em emergéncias, especialmente durante a execugdo
do Cdédigo Azul. Entretanto, apesar da relevancia do tema, observa-se que ainda persistem desafios
relacionados a articulacdo entre os diferentes profissionais envolvidos nesses atendimentos, o que
pode comprometer a seguranca do paciente e a efetividade das intervengdes clinicas. Nesse sentido,
compreender os fatores que influenciam a comunicagdo entre os membros da equipe durante eventos
de parada cardiorrespiratéria torna-se fundamental para o aprimoramento das praticas assistenciais e
para o fortalecimento da cultura de seguranga nos servicos de saude.

Dessa forma, o presente estudo insere-se no campo da seguranca do paciente ¢ da gestao
da comunicagdo em saude, propondo-se analisar os fatores que influenciam a comunicacao
interprofissional durante o Codigo Azul e seus impactos na seguranca do paciente. Para alcangar
essa finalidade, busca-se identificar os principais desafios enfrentados pelas equipes interprofissionais
durante o processo comunicacional em situagdes de emergéncia, investigar as estratégias utilizadas
para promover uma comunicagdo eficaz entre os profissionais envolvidos no atendimento, avaliar
a percep¢do dos profissionais de satde acerca da qualidade da comunicagdo durante eventos de
parada cardiorrespiratoria e analisar evidéncias cientificas que relacionem falhas comunicacionais a
desfechos clinicos adversos.

Ao integrar essas dimensdes analiticas, este estudo pretende contribuir para o aprofundamento
do debate cientifico sobre a comunicagao interprofissional em ambientes de urgéncia e emergéncia,
oferecendo subsidios teoricos e praticos que possam favorecer o desenvolvimento de estratégias
institucionais voltadas a melhoria da qualidade assistencial, ao fortalecimento do trabalho em equipe

e a promocao de um cuidado mais seguro, eficiente ¢ humanizado em situagdes criticas.

REFERENCIAL TEORICO

A comunica¢do interprofissional constitui um dos eixos estruturantes da pratica clinica
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contemporanea, especialmente em contextos de alta complexidade assistencial. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), por meio do Framework for Action on Interprofessional Education and
Collaborative Practice, reconhece que a colaboracdo entre diferentes categorias profissionais ¢
determinante para a seguranca do paciente, redug¢do de eventos adversos e melhoria da qualidade do
cuidado. Nesse contexto, a comunicacdo interprofissional ndo se restringe a troca de informagdes,
mas representa um processo relacional, intencional e estruturado, orientado para a tomada de decisao
compartilhada.

No campo da seguranga do paciente, a comunicagdo ¢ reconhecida como uma competéncia
clinica essencial. Estudos indicam que falhas comunicacionais estdo entre as principais causas de
eventos adversos em ambientes hospitalares, especialmente em situagdes de urgéncia e emergéncia.
Rodrigues et al. (2025) afirmam que a comunicagdo efetiva entre equipes multiprofissionais deve ser
compreendida como elemento central da cultura de seguranca institucional, exigindo padronizagao,
clareza e responsabilidade compartilhada.

A literatura internacional sobre dinamica comunicacional em ambientes criticos pode
ser compreendida a luz de modelos teoricos classicos, como o modelo de Shannon e Weaver, que
descreve a comunicagdo como um processo composto por emissor, mensagem, canal, receptor e
ruido. Em contextos como o Codigo Azul, o “ruido” assume multiplas dimensdes: pressao emocional,
sobrecarga de trabalho, ambiente ruidoso e hierarquia profissional. Tais elementos interferem na
clareza da mensagem e podem comprometer a tomada de decisdo clinica.

O Codigo Azul, definido como protocolo institucional de resposta imediata a parada
cardiorrespiratoria, exige coordenagao técnica e sincronia comunicacional. As Diretrizes da American
Heart Association (AHA) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia enfatizam que a ressuscitacao
eficaz depende ndo apenas da competéncia técnica, mas também de comunicacdo clara, lideranga
definida e trabalho em equipe estruturado. Nesse cendrio, a comunicagao torna-se determinante para
o tempo de resposta, organizacao das fungdes e execuciao adequada das manobras.

Rocha et al. (2025) identificam que, em emergéncias, a comunicagdo interdisciplinar ¢
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impactada por fatores organizacionais e comportamentais, como auséncia de protocolos padronizados,
fragilidade na escuta ativa e cultura hierarquicarigida. Tais barreiras reduzem a fluidez das informagdes
e podem gerar omissdes ou duplicidade de condutas. Os autores defendem que a lideranga colaborativa
€ a capacitacao continua sao estratégias fundamentais para superar tais fragilidades.

Ferramentas estruturadas de comunicagao tém sido amplamente recomendadas na literatura
como mecanismos de mitigacao de erros. O SBAR (Situacao, Background, Avaliagdo, Recomendacao)
constitui uma das estratégias mais difundidas, pois organiza a transmissao de informagdes clinicas de
forma objetiva e sistematizada. Santos et al. (2024) demonstram que a utilizagdo do SBAR melhora a
clareza das informagoes e fortalece a tomada de decisdo interprofissional.

Outra estratégia amplamente discutida ¢ a comunicagdo em alga fechada (closed-loop
communication), descrita por Pena et al. (2020) como técnica que assegura a confirmacdo da
mensagem por meio da repeticdo da informagao pelo receptor. Essa pratica reduz ambiguidades e ¢
especialmente eficaz em ambientes de alta pressdo, como atendimentos de parada cardiorrespiratoria.
A incorporagdo dessa técnica em Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) contribui para a
padronizacdo das condutas e fortalecimento da cultura de seguranga.

A simulacdo clinica tem emergido como estratégia pedagogica eficaz para aprimorar
competéncias comunicacionais. Gomes et al. (2025) ressaltam que treinamentos baseados em
simulacdes realisticas permitem a vivéncia de cenarios criticos, favorecendo o desenvolvimento de
lideranca, coordenacdo e comunicagdo assertiva. A repeticdo sistematizada de cenarios de Codigo
Azul contribui para reducio da ansiedade situacional e aprimoramento do desempenho coletivo.

No ambito organizacional, estudos apontam que a cultura institucional exerce influéncia
direta sobre a qualidade da comunicagdo. Coifman et al. (2021), ao analisarem a comunicagdo em
unidade de emergéncia por meio de matriz SWOT, identificaram como fragilidades a hierarquia rigida
e a auséncia de espagos estruturados para didlogo. Esses fatores refor¢am a necessidade de ambientes
institucionais que valorizem a interdisciplinaridade e promovam comunicag¢do horizontalizada.

Alves et al. (2024) e Barros et al. (2025) evidenciam que a seguranca do paciente em
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unidades criticas esta diretamente relacionada a clareza das mensagens, definicao de papéis e respeito
as competéncias profissionais. A comunicagao eficaz ¢ compreendida como competéncia transversal,
que deve ser desenvolvida continuamente e avaliada como indicador de qualidade assistencial.

Silva e Sousa (2024) acrescentam que a comunicagdo efetiva ndo se limita a transmissao
técnica de informagdes, mas envolve postura ética, escuta ativa e reconhecimento do outro como
sujeito do processo de cuidado. A construgdo de uma cultura organizacional colaborativa depende
de politicas institucionais que incentivem treinamento periddico, protocolos claros e lideranga
compartilhada.

Dessa forma, a comunicagdo interprofissional durante o Coédigo Azul configura-se
como fendmeno multifatorial, influenciado por aspectos técnicos, organizacionais, culturais
e comportamentais. A literatura converge ao indicar que sua qualificacdo exige padronizacdo de
ferramentas, capacitacdo continua, simula¢ao clinica e fortalecimento da cultura de seguranca.

Assim, compreende-se que a comunica¢ao ndo deve ser tratada como elemento acessorio da
assisténcia emergencial, mas como componente estruturante da pratica clinica segura. Em situagdes
de parada cardiorrespiratdria, sua efetividade pode representar a diferenca entre desfechos favoraveis
e eventos adversos, consolidando-se como eixo estratégico para a qualidade do cuidado em ambientes

hospitalares de alta complexidade.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, método
amplamente utilizado nas ciéncias da satde por permitir a sintese e andlise critica de evidéncias
provenientes de diferentes delineamentos de pesquisa. Essa abordagem possibilita integrar resultados
de estudos experimentais e ndo experimentais, contribuindo para a compreensao ampliada do
fendmeno investigado e para o fortalecimento da pratica baseada em evidéncias.

A revisdo foi conduzida conforme as etapas metodoldgicas propostas por Mendes, Silveira
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e Galvao (2008), que incluem: definicdo do problema de pesquisa, estabelecimento dos critérios de
inclusao e exclusdo, busca nas bases de dados, sele¢dao dos estudos, analise critica das evidéncias e
sintese dos resultados.

A formulagdo da questdo norteadora foi realizada por meio da estratégia PICO (Population,
Intervention, Comparison, Outcome). Nesse contexto, definiu-se como populacido os profissionais
de satde envolvidos no atendimento a situagdes de Codigo Azul ou parada cardiorrespiratdria em
ambiente hospitalar; como interven¢do, as estratégias de comunicagdo interprofissional, incluindo
ferramentas estruturadas como o protocolo SBAR, comunicacio em alga fechada e treinamentos em
equipe; como comparagao, a auséncia ou inadequagdo de processos comunicacionais estruturados; e
como desfecho, os impactos na seguranga do paciente, qualidade da assisténcia e resultados clinicos.

A partir dessa estrutura foi estabelecida a seguinte questdo norteadora: quais sao os principais
desafios, estratégias e impactos da comunicagdo interprofissional durante o atendimento ao Codigo
Azul em ambientes hospitalares?

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, CINAHL,
LILACS e SciELO, utilizando descritores controlados dos sistemas MeSH e DeCS, combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram considerados artigos publicados entre 2020 e
2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a comunicagao interprofissional em
contextos de emergéncia hospitalar ou parada cardiorrespiratoéria.

Foram incluidos estudos originais, pesquisas observacionais, estudos qualitativos e revisoes
cientificas que apresentassem contribui¢des relevantes para a compreensdo da comunicacdo entre
profissionais durante situagdes de emergéncia. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de
caso isolados, estudos duplicados e pesquisas que abordassem exclusivamente aspectos técnicos da
ressuscitagdo cardiopulmonar sem discutir processos comunicacionais.

O processo de sele¢@o ocorreu em duas etapas: inicialmente foi realizada a triagem de titulos
e resumos, seguida pela leitura completa dos artigos potencialmente elegiveis. O processo de sele¢ao

dos estudos foi apresentado por meio de fluxograma conforme recomendacdes do PRISMA 2020
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(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

A busca inicial resultou em 87 registros, dos quais 12 foram excluidos por duplicidade,
permanecendo 75 estudos para triagem. Apos a analise de titulos e resumos, 52 artigos foram excluidos
por nao atenderem aos critérios estabelecidos. Dos 23 estudos avaliados em texto completo, 13 foram
excluidos apos leitura detalhada, resultando em 10 estudos incluidos na revisdo integrativa.

A representacdo grafica desse processo estd apresentada no Fluxograma 1.

IDENTIFICACAO

Registros identificados nas bases de dados (n = 87)

Registros duplicados removidos (n = 12)

Registros ap6s remogao de duplicatas (n = 75)

!

TRIAGEM

Registros triados por titulo e resumo (n = 75)

Registros excluidos (n = 52)

!

ELEGIBILIDADE

.

Artigos avaliados em texto completo (n = 23)

Artigos excluidos apés leitura completa (n = 13)
Motivos de exclusao:

» Nao abordavam comunicagao interprofissional (n = 6)
* Foco exclusivo em técnica de RCP (n = 4)

« Contexto nio hospitalar (n = 3)

!

INCLUSAO

Estudos incluidos na revisao integrativa (n = 10)

Fluxograma 1 - Processo de identificacao, triagem, elegibilidade e incluséo
dos estudos conforme recomendagées do PRISMA 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026) com base nas diretrizes do PRISMA (Page et al., 2020).

Apos a selecao final, foi realizada a extracdo e organizagao dos dados por meio de instrumento
estruturado contendo informagdes sobre autores, ano de publicagdo, pais de realizacdo, delineamento
metodologico, profissionais envolvidos, estratégias de comunicagdo e principais resultados.

A qualidade metodologica dos estudos foi analisada com base na hierarquia de niveis de

evidéncia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt, amplamente utilizada na pratica baseada em
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evidéncias em enfermagem.

A andlise dos dados foi conduzida por meio de andlise temética, permitindo a identificagao

de categorias relacionadas aos desafios comunicacionais, as estratégias de comunicacdo estruturada

utilizadas pelas equipes de saude e aos impactos dessas praticas na seguranga do paciente € na

organiza¢do do cuidado durante o Cédigo Azul.

Por tratar-se de uma revisdo integrativa baseada exclusivamente em dados secundarios

provenientes de estudos previamente publicados, ndo houve necessidade de submissao ao Comité de

Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Quadro 1 — Estratégia de busca utilizada nas bases de dados

Base de dados Estratégia de busca
PubMed/MEDLINE (“Interprofessional Communication” OR “Team Communication”) AND (“Cardiac
Arrest” OR “Code Blue”) AND (“Patient Safety”)
Scopus (“Interprofessional Communication”) AND (“Cardiac Arrest”) AND (“Emergency
Team”)
CINAHL (“Interprofessional Communication”) AND (“Resuscitation Team”) AND (“Patient
Safety”)
LILACS (Comunicagao Interprofissional) AND (Parada Cardiorrespiratéria OR Codigo Azul)
SciELO (Comunicagaoemequipe) AND (Emergénciahospitalar OR Ressuscitacao cardiopulmonar)
Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
Quadro 2 — Hierarquia do nivel de evidéncia cientifica
Nivel Tipo de evidéncia
Nivel 1 Revisoes sistematicas ou meta-analises de ensaios clinicos randomizados
Nivel 11 Ensaios clinicos randomizados
Nivel II1 Ensaios clinicos sem randomizagao
Nivel IV Estudos de coorte ou caso-controle
Nivel V Revisdes sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos
Nivel VI Estudos descritivos ou qualitativos
Nivel VII Opinido de especialistas ou consenso

Fonte: Adaptado de Melnyk e Fineout-Overholt (2015)
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RESULTADOS

A seguir, apresenta-se o Quadro 1, que sintetiza as principais caracteristicas dos 10 estudos

incluidos na revisdo integrativa, contemplando autores, ano, pais, tipo de estudo, profissionais

envolvidos, estratégias de comunicagdo, principais achados e limitagdes metodologicas.
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Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre comunicacao interprofissional durante

o Codigo Azul
Autores Ano | Pais Tipo de Estudo | Profissionais Estratégias de Comunicagdo | Principais Achados Limitagdes
Envolvidos
Alvesetal. |[2024 |Costa | Estudo Equipe de  UTI|Escuta ativa, clareza nas|Comunicacdo impacta | Contexto neonatal
Rica observacional | neonatal mensagens seguranca do paciente
Barros et al. | 2025 | Brasil | Estudo Equipes de UTI Comunicagao interdisciplinar | Comunicagao deve | Amostra limitada
transversal ser avaliada como
competéncia clinica
Coelho de|2024 |Brasil [Relatode Equipe de Codigo | Comunicacdo  estruturada, | Reducdo do tempo de | Estudo localizado
Souza & experiéncia Azul integracao resposta
Celso
Coifman et|2021 [ Brasil |Estudo de caso | Profissionais de | Escuta ativa, valorizagdo de | Hierarquia rigida | Baixa generalizacao
al. emergéncia papéis prejudica comunicagdo
Gomes et al. | 2025 | Brasil | Revisdo Equipe de | Simulagao clinica, | Treinamento  melhora [ Foco exclusivo na
integrativa enfermagem capacitagdo coordenagdo e | enfermagem
seguranga
Penaetal. |2020 |Brasil |Estudo Equipe de UPA Comunicag¢do em alca | Técnica  eficaz  em | Aplicagdo restrita
metodoldgico fechada ambientes criticos
(POP)
Rochaetal. | 2025 | Brasil | Estudo Equipes Capacitacdo continua, escuta | Sobrecarga e  falta | Amostra limitada
qualitativo interdisciplinares ativa de padronizacdo
comprometem
assisténcia
Rodrigues | 2025 | Brasil | Revisao Equipes Protocolos institucionais e | Padronizagdo fortalece | Baixa evidéncia
et al. narrativa multiprofissionais treinamentos integragdo empirica
Santos et al. | 2024 | Brasil | Estudo Equipes SBAR, lideranga colaborativa | Comunicagio Nao especifico para
qualitativo multiprofissionais estruturada melhora | Codigo Azul
cuidado
Silva & | 2024 | Brasil | Estudo Profissionais de UTI | Cultura organizacional, | Comunicagdo  efetiva | Foco exclusivo em
Sousa qualitativo escuta ativa depende de cultura | UTI

institucional
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A busca sistematizada nas bases de dados resultou na identificagdo inicial de 87 publicagdes.
Apds a remogao de registros duplicados e aplicagdo rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusio
previamente estabelecidos, foram selecionados 10 estudos para compor a amostra final desta revisdo
integrativa. O processo de selecdo foi estruturado conforme as recomendacdes do PRISMA 2020,
garantindo transparéncia metodologica e reprodutibilidade cientifica.

Os estudos incluidos foram publicados no periodo de 2020 a 2025, com predominancia de
pesquisas realizadas no Brasil. Observou-se diversidade metodoldgica, incluindo estudos qualitativos,
revisdes integrativas, estudos transversais, relatos de experiéncia e pesquisas observacionais. Apesar
das diferencgas de delineamento, houve convergéncia temdatica quanto a relevancia da comunicacao
interprofissional para a seguranca do paciente em situagdes criticas, especialmente durante o Codigo
Azul.

A analise dos estudos permitiu a organizagdo dos achados em quatro categorias centrais:

1. Principais desafios comunicacionais

Os principais desafios identificados envolveram hierarquia profissional rigida, auséncia de

protocolos padronizados, sobrecarga de trabalho, falhas na escuta ativa e ambientes caracterizados por

alta pressao e ruido. Esses fatores comprometem a clareza das informacdes e dificultam a coordenagao

das acdes durante a parada cardiorrespiratoria, podendo aumentar o risco de eventos adversos.

2. Estratégias estruturadas de comunicacio

Entre as estratégias mais citadas destacam-se o uso do SBAR (Situac¢ao, Background,

Avaliacdo e Recomendag¢do), a comunicagdo em al¢a fechada, a implementagdo de Procedimentos

Operacionais Padrao (POP), treinamentos interdisciplinares peridodicos e simulagdes clinicas
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realisticas. Tais intervengdes mostraram-se associadas a melhoria da organizacdo da equipe,

maior definicdo de papéis e reducdo de falhas operacionais durante o atendimento emergencial.

3. Impactos nos desfechos clinicos

Os estudos analisados apontaram associagdo entre comunicagdo estruturada e redugdo do
tempo de resposta, maior adesdo aos protocolos de ressuscitacdo, melhor coordenagdo das condutas
e fortalecimento da cultura de seguranga institucional. Embora a maioria das evidéncias derive de
estudos qualitativos, observa-se consenso quanto ao impacto positivo da comunicacdo eficaz nos

resultados assistenciais.

4. Influéncia da cultura organizacional

A cultura institucional foi identificada como varidvel determinante para a efetividade
comunicacional. Ambientes que incentivam lideranga colaborativa, horizontalizagdo das relagdes
profissionais, valorizagdo do didlogo e educacdo permanente apresentaram melhores indicadores
de integracdo interprofissional durante o Codigo Azul. De modo geral, os resultados evidenciam
que a comunicagdo interprofissional em emergéncias constitui fendmeno multifatorial, influenciado
por aspectos técnicos, comportamentais e organizacionais. A literatura aponta que intervencdes
estruturadas e treinamentos sistematicos sdo essenciais para qualificar a resposta assistencial e

promover maior seguranga ao paciente em contextos de alta complexidade.

DISCUSSAO

A comunicacdo interprofissional durante o Cddigo Azul configura-se como fenémeno

complexo, que ultrapassa a dimensdo técnica da assisténcia e adentra aspectos organizacionais,
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culturais e relacionais do cuidado em saude. A literatura analisada converge ao reconhecer que a
comunicagdo eficaz constitui um dos pilares estruturantes da seguranca do paciente em situagdes
de parada cardiorrespiratoria, sendo considerada competéncia clinica essencial para a qualidade
assistencial.

Rodriguesetal.(2025)defendemqueacomunicagdoestruturadaentreequipesmultiprofissionais
deve ser compreendida como componente central da cultura de seguranga institucional. Segundo os
autores, estratégias como protocolos padronizados e ferramentas estruturadas fortalecem a integracao
das equipes e reduzem vulnerabilidades assistenciais. Essa perspectiva reforca a necessidade de
institucionalizagdo de praticas comunicacionais sistematizadas durante o Codigo Azul.

Rocha et al. (2025) aprofundam essa discussao ao evidenciar que, em contextos emergenciais,
acomunicacao interdisciplinar enfrenta barreiras significativas, como sobrecarga de trabalho, auséncia
de padronizacdo e fragilidade na escuta ativa. De acordo com os autores, tais fatores comprometem
a tomada de decisdo compartilhada e impactam diretamente os desfechos clinicos. A lideranga
colaborativa e a capacitagdo continua sdo apontadas como estratégias fundamentais para superacao
dessas fragilidades.

A experiéncia relatada por Coelho de Souza e Celso (2024) corrobora essa analise ao
demonstrar que a implanta¢do estruturada de equipe de Codigo Azul, com foco na organizacao
comunicacional, resultou em redu¢ao do tempo de resposta e maior integragdo interprofissional.
Contudo, por tratar-se de relato de experiéncia localizado, sua aplicabilidade externa ¢ limitada,
exigindo cautela na generalizacao dos resultados.

Pena et al. (2020) destacam a comunicacdo em alca fechada como técnica eficaz para
ambientes ruidosos e de alta pressdo. A padronizagdo dessa estratégia por meio de Procedimentos
Operacionais Padrao contribui para mitigacdo de erros e melhoria da coordenagdo das acdes.
Entretanto, observa-se que a maioria dos estudos que abordam essa técnica apresenta delineamento
descritivo ou metodoldgico, com escassez de avaliagdes quantitativas robustas que mensurem seu

impacto direto sobre desfechos clinicos objetivos.
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Gomes et al. (2025) ressaltam que a capacitacdo e a simulacdo clinica sdo ferramentas
relevantes para o aprimoramento das competéncias comunicacionais da equipe de enfermagem durante
a parada cardiorrespiratoria. Embora os achados indiquem melhora na coordenagdo e seguranca, a
predominancia de revisdes integrativas e estudos qualitativos limita a for¢a da evidéncia cientifica
disponivel.

Coifman et al. (2021) identificam que hierarquia rigida e auséncia de espagos institucionais
para didlogo constituem barreiras significativas a comunicagao interprofissional. Essa analise reforca
a dimensdo organizacional do problema, demonstrando que a efetividade comunicacional depende
ndo apenas de técnicas estruturadas, mas também de transformacdes culturais institucionais.

Alves et al. (2024) e Barros et al. (2025) reforcam que a seguranca do paciente esta
diretamente relacionada a clareza das mensagens, definicdo de papéis e respeito as competéncias
profissionais. Contudo, ambos os estudos apresentam limitagdes quanto ao tamanho amostral e
delimitag¢do contextual (UTI neonatal e UTIs especificas), restringindo a extrapolacdo para outros
cenarios hospitalares.

Silva e Sousa (2024) apontam que a comunicacao efetiva depende da consolidacdo de uma
cultura organizacional baseada no didlogo e na valorizacdo da interdisciplinaridade. Essa perspectiva
amplia a compreensdo do fenomeno ao demonstrar que intervengdes isoladas, sem suporte institucional

estruturado, tendem a produzir resultados limitados.

Analise Critica das Evidéncias

Apesar da convergéncia tedrica quanto a relevancia da comunicaco interprofissional durante
o Cddigo Azul, a andlise critica dos estudos incluidos revela fragilidades metodolégicas importantes.
Primeiramente, observa-se predominancia de delineamentos qualitativos, relatos de
experiéncia e revisdes narrativas ou integrativas. Embora esses métodos sejam adequados para

exploracdo de fenomenos complexos e contextuais, apresentam menor nivel de evidéncia quando
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comparados a ensaios clinicos randomizados ou estudos quase-experimentais. A auséncia de
mensuragdes objetivas padronizadas, como indicadores clinicos especificos (taxa de retorno a
circulagdo espontanea, tempo médio de inicio de compressoes, mortalidade hospitalar), limita a
robustez das conclusdes.

Além disso, ha escassez de estudos multicéntricos. A maioria das pesquisas foi conduzida em
unidades isoladas (UTIs especificas, UPAs ou hospitais tnicos), o0 que compromete a generalizacao
dos resultados para diferentes contextos organizacionais. A variabilidade estrutural entre instituicdes
pode influenciar significativamente os padrdes comunicacionais e os desfechos clinicos.

Outro aspecto relevante ¢ a auséncia de ensaios clinicos controlados que avaliem, de forma
comparativa, o impacto direto de intervengdes comunicacionais estruturadas sobre desfechos clinicos
mensuraveis. Embora haja indicios consistentes de que ferramentas como SBAR e comunicagdo em
alca fechada contribuem para melhoria da coordenagao assistencial, faltam estudos experimentais que
confirmem essa relagdo com alto grau de evidéncia.

Também se observa limitagdo quanto a padronizagdo conceitual. Nem todos os estudos
utilizam defini¢des uniformes de comunicacdo interprofissional, o que pode gerar heterogeneidade
interpretativa e dificultar comparagdes sistematicas.

Diante dos achados, ¢ possivel afirmar que a literatura sustenta, de forma consistente, a
relevancia da comunicacao interprofissional durante o Codigo Azul como elemento estratégico para
a seguranca do paciente. Entretanto, a base empirica ainda carece de maior robustez metodoldgica.

A consolidagdo do conhecimento nessa area exige:

e Estudos multicéntricos;

» Ensaios quase-experimentais ou randomizados;

» Avaliagdo de indicadores clinicos objetivos;

» Padronizac¢do conceitual das varidveis comunicacionais;

» Investigacdo do impacto longitudinal de intervengdes estruturadas.
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Assim, embora a comunicagdo interprofissional seja amplamente reconhecida como
competéncia clinica essencial, a producao cientifica atual ainda apresenta lacunas quanto a mensuragao
quantitativa de seus efeitos sobre desfechos clinicos em larga escala.

Conclui-se, portanto, que a qualificacdo da comunicacao durante o Codigo Azul representa
ndo apenas imperativo ético e organizacional, mas também campo de investigacdo cientifica em
consolidagdo, que demanda estudos com maior rigor metodologico para fortalecimento das evidéncias

disponiveis.

CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou que a comunicagao interprofissional durante o Codigo Azul
¢ um elemento central para a efetividade da assisténcia e para a seguranca do paciente em ambientes
hospitalares de alta complexidade. A partir da andlise dos estudos cientificos publicados nos ultimos
cinco anos, foi possivel identificar que falhas comunicacionais continuam sendo um dos principais
fatores associados a desfechos clinicos adversos em situacdes de parada cardiorrespiratoria.

Segundo Rodrigues et al. (2025), a comunicagao clara, estruturada e colaborativa entre os
profissionais de saude ¢ um dos pilares da cultura de seguranca institucional. De acordo com Rocha et
al. (2025), os desafios enfrentados pelas equipes interprofissionais em emergéncias exigem estratégias
que vao além da técnica, envolvendo capacitagdo continua, lideranga colaborativa e padronizagdo de
condutas. Categoricamente, os autores defendem que a comunicacdo deve ser compreendida como
uma competéncia clinica, essencial para a tomada de decisdo eficaz.

A experiéncia pratica relatada por Coelho de Souza e Celso (2024) demonstrou que a
implantacao de equipes de Codigo Azul com foco na comunicagdo estruturada pode gerar impactos
positivos na assisténcia, como a redug¢do do tempo de resposta e a melhoria da integracdao entre os
profissionais. A comunicac¢ao em al¢a fechada, conforme discutido por Pena et al. (2020), e o uso de

ferramentas como o SBAR, sdo estratégias que contribuem para a padronizacdo das condutas e a
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mitigacdo de erros.

A andlise temadtica dos estudos permitiu identificar categorias que representam os principais
desafios, estratégias e impactos da comunicagdo interprofissional durante o Codigo Azul. Os
achados reforgam que a comunicacdo ndo ¢ apenas um meio de transmissao de informagdes, mas um
processo complexo que envolve escuta ativa, respeito muituo, clareza nas mensagens e definicdo de
responsabilidades.

Diante disso, conclui-se que a qualificagdo da comunicagao interprofissional em emergéncias
¢ umanecessidade urgente e estratégica para os servicos de saude. A adogao de protocolos, treinamentos
interdisciplinares e simulagdes clinicas sdo caminhos vidveis para fortalecer a integra¢ao das equipes
e promover um cuidado mais seguro, eficiente ¢ humanizado.

Este estudo contribui para a ampliagdo do conhecimento sobre o tema, oferecendo subsidios
para a pratica profissional, para a formacdo dos profissionais de saide e para o desenvolvimento
de politicas institucionais voltadas a seguranca do paciente. Recomenda-se que futuras pesquisas
aprofundem a analise das praticas comunicacionais em diferentes contextos hospitalares, incluindo a
perspectiva dos pacientes e familiares, ampliando o olhar sobre a comunicagdo como instrumento de
cuidado integral.

Os achados deste estudo podem subsidiar a elaboracdo de protocolos institucionais,
treinamentos interdisciplinares e politicas de seguran¢a do paciente voltadas a qualificacdo da

comunicagdo interprofissional durante emergéncias.
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