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INTRODUCAO: As emergéncias médicas exigem comunicacdo rapida, precisa e
coordenada entre os membros da equipe, uma vez que falhas nesse processo estao
entre as principais causas de eventos adversos evitaveis. Nesse contexto, a
comunicacao em alca fechada constitui uma estratégia reconhecida para assegurar a
correta transmissao e confirmacgao das informacgdes, reduzindo erros relacionados a
execugao de condutas. Entretanto, sua efetividade depende de um ambiente de
seguranga psicoldgica, no qual os profissionais sintam-se a vontade para esclarecer
duvidas, confirmar comandos e comunicar preocupagdes sem receio de julgamentos
ou represalias. Assim, compreender a relagao entre esses fatores torna-se essencial
para fortalecer as habilidades nao técnicas e promover maior seguranga durante o
atendimento as emergéncias. OBJETIVO: Analisar o papel da seguranga psicologica
na efetividade da comunicacdo em alca fechada para a prevencdo de erros em
emergéncias médicas. METODOLOGIA: Revisao integrativa da literatura realizada
nas bases de dados PubMed e LILACS. Utilizaram-se os descritores "Psychological
Safety”, "Closed-Loop Communication”, "Emergency Medicine", "Patient Safety" e
"Teamwork", combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
artigos publicados entre 2013 e 2025, disponiveis na integra, em inglés e portugués,
que abordassem a relagdo entre seguranca psicoldgica, comunicacdo em alca
fechada, trabalho em equipe e prevengdo de erros em cenarios de urgéncia e
emergéncia. Excluiram-se estudos duplicados, resumos de eventos e publicagbes que
nao respondiam ao objetivo proposto. Ao final da selegao, oito estudos atenderam aos
critérios de elegibilidade e compuseram a revisdo integrativa. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A literatura evidencia que a comunicacdo em alca fechada esta
associada a reducdo de falhas na transmissdo de informacdes, maior clareza na

execucao de tarefas e melhor coordenagao entre os membros da equipe durante



atendimentos de emergéncia. Estudos em cenarios de trauma e simulagéo
demonstram que a confirmagao verbal de comandos diminui omissées, duplicidade de
acdes e erros decorrentes de falhas comunicacionais. Entretanto, os achados indicam
que a efetividade dessa estratégia depende de um ambiente de seguranca
psicoldgica, no qual os profissionais se sintam confortaveis para confirmar instrugdes,
questionar condutas e comunicar preocupag¢des sem receio de julgamentos ou
represalias. Observou-se ainda que equipes com maior seguranga psicologica
apresentam comunicagcdo mais aberta, colaboracdo mais eficiente, lideranca
compartilhada e maior adesao as praticas de comunicagao estruturada, refletindo em
melhor desempenho coletivo e fortalecimento da cultura de segurancga do paciente.
Dessa forma, a integracao entre segurancga psicoldgica, treinamento em habilidades
nao técnicas e comunicagao em alga fechada mostra-se um componente essencial
para a prevengao de erros e para a qualificagdo da assisténcia em emergéncias
médicas. CONCLUSAO: A seguranca psicoldgica constitui um fator fundamental para
a efetividade da comunicacdo em alga fechada, favorecendo a interagéo entre os
profissionais, a confirmacg¢ao adequada de informagdes e a prevencgao de erros durante
emergéncias medicas. Assim, o fortalecimento dessas habilidades ndo técnicas deve
ser incentivado na formacdo e na pratica profissional, visando a promoc¢ao da
seguranga do paciente.
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