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CONTEXTO: A comunicação efetiva é uma das metas internacionais de segurança do paciente 

e se refere às informações compartilhadas que dizem respeito ao cuidado prestado, envolvendo 

os mais diversos profissionais do âmbito hospitalar. A falha na comunicação entre os profissionais 

da equipe de saúde implica em dano ao paciente e se caracteriza por lapso no processo assistencial, 

falta de integração entre os membros que assistem o paciente e também incoerência nas condutas. 

PROBLEMA: As falhas no trabalho em equipe e na comunicação entre os profissionais da saúde 

podem acarretar erros assistenciais, eventos adversos e redução da qualidade do cuidado prestado. 

A forma como ocorre a comunicação entre as equipes é fundamental para garantir o cuidado em 

saúde com segurança. AVALIAÇÃO DO PROBLEMA E ANÁLISE DAS CAUSAS: Os 

rounds interdisciplinares são parte importante do processo de atendimento ao paciente, pois os 

profissionais se reúnem para discutir a condição do paciente e coordenar os cuidados, determinar 

prioridades de atendimento, otimizando a realização de exames e procedimentos, estabelecendo 

metas diárias e planejamento de possíveis transferências ou altas. ESTRATÉGIA DE 

MELHORIAS: Os rounds possibilitaram a atuação interdisciplinar, conceito que transcende a 

multidisciplinaridade, favorecendo as tomadas de decisão enquanto equipe, proporcionando o 

compartilhamento de informações e percepções, facilitando um processo de assistência 

participativa. INTERVENÇÃO: No Hospital Santa Catarina de Uberlândia (MG), os rounds 

foram implementados em dezembro de 2020. Os encontros ocorrem diariamente de segunda a 

sexta-feira, com duração de 30 minutos, e contam com a presença do gerente de enfermagem, do 

supervisor de enfermagem, do supervisor de Educação Continuada, dos enfermeiros clínicos e 

membros da equipe interdisciplinar.  As áreas profissionais envolvidas são: enfermagem, 

medicina, farmácia, fisioterapia, nutrição, psicologia e serviço social. LIÇÕES APRENDIDAS: 

Os rounds interdisciplinares são recursos que favorecem a comunicação entre membros da equipe, 

podendo reduzir o tempo de permanência do paciente no hospital e melhorar indicadores de 

qualidade. CONCLUSÕES: Observou-se que a implementação do round possibilitou melhorias 

na rotatividade de leitos, no tempo de permanência dos pacientes, na comunicação entre os 

profissionais, no trabalho em equipe, levando a conscientização sobre questões clínicas 



 

melhorando assim a qualidade do cuidado. Como perspectiva futura, pretende-se realizar o round 

interdisciplinar à beira do leito, com a participação do paciente e familiares, visando o 

envolvimento do paciente no seu cuidado, o sucesso do tratamento e o fortalecimento do cuidado 

centrado na pessoa. 
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