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RESUMO 

 
Objetivo: descrever as barreiras de comunicação enfrentadas por 
profissionais de saúde no atendimento hospitalar a COVID-19. Material e 
Método: trata-se de uma revisão integrativa realizada no período de março a 

maio de 2021, nas bases de dados PubMed, Literatura Latino-americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde, Scientific Electronic Library Online e Bases 
de Dados de Enfermagem, com os seguintes descritores: coronavirus 
infections, health personnel, communication. Resultados: Foram inclusos 

seis artigos internacionais, que descrevem como principais barreiras de 
comunicação o uso de equipamentos de proteção individual, má 
comunicação entre as equipes, comunicação deficiente dos gestores e 
dificuldades dos profissionais especialistas em informar aos seus pacientes 
determinadas mudanças no tratamento por conta das repercussões da 
COVID-19 nos serviços de saúde. Conclusão: Evidenciou-se que o advento 

da COVID-19, além de trazer repercussões desastrosas na saúde da 
população mundial, afetou a comunicação interpessoal, tanto entre as 
equipes de saúde quanto entre profissionais e pacientes. 
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INTRODUÇÃO 
 

A comunicação é a maneira que os indivíduos possuem para interagir 
e, dessa forma, trocar informações, argumentos, ideias, sentimentos e com 
isso desenvolver diversas reações que podem basear uma discussão. Ela 
pode ser por meio da fala, escrita, expressões corporais como gestos e toque 

(1). 
No âmbito hospitalar, a comunicação efetiva ainda é um desafio. Isso 

pode ser analisado em duas esferas: comunicação entre equipes e 
comunicação entre os profissionais e pacientes.  Estudos apontam que as 
falhas de comunicação são presentes na prática diária dos profissionais de 
saúde, podendo ser interferência para o elevado número de eventos adversos 

(2). 
Para as equipes de saúde, as principais dificuldades encontradas na 

comunicação são a ausência de comunicação, interrupção da mensagem 
antes mesmo de chegar no principal interessado, falta de interesse do 
receptor, sobrecarga de trabalho, não adequação da linguagem e problemas 
técnicos com o meio de comunicação utilizado (3). 

Na proposta do cuidado centrado no paciente, a comunicação se 
torna o fator chave para o sucesso do modelo. Quanto mais munido de 
informações o paciente estiver, maior será a participação do seu plano 
terapêutico. E, por consequência, ele poderá servir como uma barreira no 
auxílio à mitigação de eventos adversos (4). 

Portanto, a comunicação efetiva, além de proporcionar um ambiente 
harmonioso, também contribui para a qualidade da assistência (5). Porém, 
com o início da pandemia decretada pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) em março de 2020, as equipes se viram na obrigação de construir 
novos processos de trabalho. Novas pesquisas, novas descobertas, novas 
orientações. Tudo mudou rapidamente, sem nenhum treinamento ou aviso. A 
comunicação, que antes já era complicada, foi drasticamente afetada (6). 

Nessa perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo descrever 
as barreiras de comunicação enfrentadas pelos profissionais de saúde no 
atendimento hospitalar a COVID-19. 

 
METODOLOGIA DE ESTUDO 

Trata-se de uma revisão integrativa, realizada no período de março a 
maio de 2021, que consiste na aplicação de estratégias científicas rigorosas 
para sintetizar resultados de estudos primários. Para tanto, foram seguidas 
as seguintes etapas: elaboração da pergunta de pesquisa, busca nas bases 
de dados cientificas, avaliação crítica e categorização dos artigos, 
interpretação e síntese crítica dos resultados (7). 
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Para a elaboração da pergunta de pesquisa, foi utilizado a estratégia 
PICO, que representa o acrônimo para Polução, Paciente ou Problema (P), 
Intervenção (I), Comparação (C) e Desfecho/outcomes (O)(8). Assim, o P se 
referiu aos profissionais da saúde, I para o atendimento hospitalar, C refere-
se à COVID-19 e O para as barreiras de comunicação. Consequentemente, 
obteve-se a seguinte pergunta de norteadora: quais as barreiras de 
comunicação enfrentadas por profissionais da saúde no atendimento 
hospitalar ao COVID-19?  

As bases de dados utilizadas foram a PubMed, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), com 
os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): coronavirus 
infections, health personnel, communication. Para melhor adequação destes 
descritores, foi utilizado o operador booleano AND. 

Para avaliação crítica os artigos, foram estabelecidos os seguintes 
critérios de elegibilidade: artigos originais, disponíveis na integra em 
português, inglês e espanhol, publicados entre os anos de 2020 a março de 
2021. Tais anos foram selecionados por representar o período de pandemia 
da COVID-19. Foram excluídos os artigos de revisões sistemáticas e 
integrativas, teses, dissertações, editorial, relatos de experiência, resumos, 
livros e artigos sem relação com o objetivo proposto, artigos duplicados 
também foram excluídos. 
Dessa forma, foram encontrados 540 artigos, que passaram por duas etapas, 
a primeira denominada análise primária, os autores fizeram avaliação dos 
títulos, resumos e objetivos, confrontando-os com critérios mencionados, 
selecionaram 54 artigos para a segunda etapa e excluíram 486 por não 
estarem em conformidade com tais critérios. Na segunda etapa analisou-se 
os artigos selecionados de forma integral, em que foram inseridos 6 artigos 
para síntese crítica e composição dos resultados desta pesquisa. Cabe 
salientar que foram seguidas as recomendações do Checklist Statement for 
Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studie (PRISMA)(9), 
conforme descrito na Figura 1. 
 
Figura 1. Fluxograma das fases de seleção dos artigos inclusos, segundo 

PRISMA Flow Diagram. Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2021. 
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Fonte: Os autores. 

 
RESULTADOS 
 

Foram inclusos nesta pesquisa, seis artigos que descrevem as 
barreiras de comunicação enfrentadas pelos profissionais de saúde no 
atendimento a COVID-19 em âmbito hospitalar. Todos foram extraídos da 
PUBMED, a nível internacional, onde o país que mais publicou sobre a 
temática foi o Estados Unidos da América (EUA). Notou-se maior prevalência 
de estudos quantitativos. Não houve prevalência de periódicos, pois cada 
artigo incluso foi publicado em revistas cientificas diferentes. O Quadro 1 
organiza estes artigos, informando os autores/ano, título, tipo de estudo, país, 
base de dado/periódico e síntese dos resultados. 
Quadro 1. Caracterização dos artigos inclusos na revisão integrativa, 

conforme autores/ano, título, tipo de estudo, país, base de dados/periódico e 
síntese dos resultados. Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2021. 
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Nº 
AUTORES/ 

ANOS 
TÍTULO 

TIPO DE 

ESTUDO 
PAÍS 

BASE DE 
DADOS/ 

PERIODIC
O 

SÍNTESE DOS 

RESULTADOS 

1 Gharzai LA, 

Resnicow K, 
An LC, Jagsi 

R, 2020(10) 

 

 

Perspectiv
es on 

Oncology-
Specific 

Language 

During the 
Coronavir

us 
Disease 

2019 
Pandemic: 

a 
qualitative 
study 

 

Qualitativo Estados 

Unidos 
PubMed/ 

JamaOnco

l 

Vários cenários 

da oncologia 
foram afetados 

pela COVID-19, 
resultando em 

atraso no 
rastreamento, 

na investigação 

diagnóstica, no 
início do 

tratamento, 
oferta de 

tratamento não 
padronizado, 

quebras e 
atraso no 

tratamento e 

incapacidade 
de admitir o 

paciente no 
hospital, 

havendo 
dificuldades na 

comunicação 
destes eventos 

entre médico e 

paciente. 
Dessa forma 

elaborou-se um 
guia prático 

para a 
comunicação 

no tratamento 
do câncer 

durante a 

pandemia 
COVID-19, 

para atender à 
necessidade 

urgente dos 

pacientes. 

2 Ortiz, Z; 

Antonietti, L; 

Capriati, A et 

al. 

2020(11) 

 

 

Concerns 

and 

demands 
regarding 

COVID-
19. Survey 

of health 

personnel 

Qualitativo e 

quantitativo  

Argentin

a 

PUBMED - 

MEDICINA 

- 
Suplement

o III 

A condição 

mais 

frequentemente 
percebida como 

inadequada foi 
a 

inacessibilidade 
de recursos 

institucionais e 
o acesso a 

equipamentos 

de proteção 
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individual, 
evidenciando 

dificuldade de 
comunicação a 

todos os 
membros da 

equipe. 

3 Wahlster, S; 

Sharma,M; 
Lewis, A et 

al. 

2021(12) 

 

The 

Coronavir
us 

Disease 
2019 

Pandemic'
s Effect on 

Critical 
Care 

Resources 

and 
Health-

Care 
Providers: 

A Global 

Survey 

Quantitativo  Estados 

Unidos 

PUBMED - 

Chestjourn

al 

Os resultados 

demonstram 
variabilidade na 

disponibilidade 
e uso de 

recursos de 
Unidade de 

Terapia 
Intensiva, além 

de alta 

prevalência de 
esgotamento 

do provedor e 
sua associação 

com recursos 
insuficientes 

relatados e 
comunicação 

deficiente dos 

supervisores. 

4 Parush, A; 
Wacht, O; 

Gomes, R; 

Frenkel, A. 

2020(13) 

 

 

Human 
Factor 

Considerat
ions in 

Using 
Personal 

Protective 

Equipment 
in the 

COVID-19 
Pandemic 

Context: 
Binational 

Survey 

Study 

Quantitativo Israel e 

Portugal 

PUBMED 

J Med 

Internet 

Res 

O uso de 
equipamentos 

de proteção 
individual nível 

1 em pacientes 
com COVID-19 

tem efeitos 

perceptuais e 
cognitivos, 

além de 
influências 

físicas e 
ergonômicas. 

Uma análise 
fatorial mostrou 

um conjunto de 

variáveis 
fortemente 

relacionadas 
que consistem 

em ouvir, 
compreender a 

fala e 
compreender a 

situação. Isso 

sugere que a 
degradação da 

comunicação 
foi fortemente 



 

159 

SAÚDE E TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS: DILEMAS E DESAFIOS DE UM FUTURO PRESENTE 

Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-30-4 | Rio de Janeiro | 2021 | pag.   

associada à 
degradação da 

consciência 

situacional.  

5 Hampton, T; 

Crunkhorn, 
R; Loweetal, 

N. 

2020(14) 

 

The 

negative 
impact of 

wearing 

personalpr
otective 

equipment 
on 

communic
ationdurin

g 
coronaviru

s disease 

2019 

Quantitativo Inglaterr

a 

PUBMED - 

The 
Journal of 

Laryngolo

gy & 

OtolTogy 

O uso de 

equipamento 
de proteção 

individual pode 

afetar a 
comunicação 

em ambientes 
de saúde.  

Houve uma 
diferença 

significativa nos 
escores de 

discriminação 

de fala entre os 
indivíduos que 

usam 
equipamento 

de proteção 
individual 

normal e em 
sala de cirurgia 

simulando 

níveis de ruído 

de fundo 

6 Benítez et 

al., 2020(15) 

 

 

Impact of 

Personal 
Protective 

Equipment 
on 

SurgicalPe

rformance 
During the 

COVID-19 

Pandemic 

Quantitativo 26 

países 
(12 da 

América
, oito da 

Europa, 

quatro 
do 

Oriente 
Médio e 

dois da 

Ásia) 

PUBMED/ 

World J 

Surg 

Os 

equipamentos 
de proteção 

individuais 
usados pelos 

cirurgiões 

alteram as 
habilidades 

visuais, de 
comunicação e 

tomada de 
decisões em 

emergências. O 
uso de 

máscaras 

N95/FFP2 e 
protetores 

faciais de 
acrílico 

dificultam a 
comunicação, 

pois abafam a 
voz, isolam a 

face e 

interrompem a 
projeção da 

voz, fazendo 
com que os 
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cirurgiões falem 
mais alto para 

compreensão 

da equipe. 

Fonte: Resultados da pesquisa. Elaborado pelos autores, 2021. 

DISCUSSÃO 
 

Os resultados apresentados, descrevem que as principais barreiras 
de comunicação estão relacionadas com o uso de Equipamentos de Proteção 
Individual (EPI), má comunicação entre as equipes, comunicação deficiente 
dos gestores e dificuldades dos profissionais especialistas em informar aos 
seus pacientes sobre as mudanças no tratamento por conta das 
repercussões da COVID-19 nos serviços de saúde. 

Os artigos 4, 5 e 613–15, apontaram para barreiras de comunicação 
relacionadas ao uso de EPIs, pois estes dificultam a capacidade auditiva, a 
fala, a compreensão, bem como reduzem a habilidade visual dos profissionais 
de saúde durante a assistência direta ao paciente e também entre a equipe 
durante o processo de comunicação. Esse conjunto de problemas corrobora 
com os resultados de outros autores que estudaram os motivos e 
consequências da baixa adesão às precauções padrão pela equipe de 
enfermagem, no qual o desconforto foi um dos principais motivos para baixa 
adesão ao uso de EPIs (16). 

Sobre a redução da habilidade visual, estudo semelhante que avaliou 
a adesão às medidas de biossegurança por socorristas do Corpo de 
Bombeiros Militar de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, relata que dentre 
as dificuldades em usar óculos de proteção, os socorristas informaram o 
baixo desempenho em avaliações de vítimas por interferências na visão, 
destaca-se que as máscaras também não apresentaram alta adesão devido 
ao embaçamento em óculos de grau, interferência na comunicação falada, 
sensação de sufocamento e crença de falta de importância do uso(17). 

Outro estudo realizado no Nightingale Hospital London (NHL), 
Inglaterra, que avaliou a utilidade e a frequência de um método de 
comunicação em uma Unidade de Terapia Intensiva, observou que os 
métodos de comunicação verbal e não verbal e a identificação do pessoal 
foram prejudicados pelo uso de EPI, os entrevistados indicaram que todas as 
formas de comunicação foram impactadas negativamente (18). Corroborando 
com estes dados, outros estudos demonstram atitudes semelhantes em 
relação ao uso de EPI tanto em momentos de pandemia quanto na prestação 
de cuidados agudos (19,20). 

Com relação aos artigos 2 e 3(11,12), estes retratam a comunicação 
deficiente entre as equipes e entre equipes e gestores, expressos pela 
inacessibilidade ou falta de recursos. 

Foi possível identificar que, entre os profissionais que compõem a 
equipe de saúde, a comunicação é um dos aspectos de grande importância 
para as organizações. Contribuindo para que os funcionários alcancem a 
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produtividade desejada, destaquem-se no âmbito profissional e para melhor 
interação entre gestores, equipe de saúde, pacientes e familiares (21). 

Em relação ao ato de comunicar-se, a forma adequada é importante 
para que a liderança seja efetiva e os objetivos da organização concretizados, 
proporcionando dessa forma, uma assistência coesa e livre de danos aos 
pacientes. Nesse sentido, o empenho para melhoria na comunicação é 
extremamente importante para um bom relacionamento entre as equipes (22). 

Já em relação à interação entre à equipe multidisciplinar, uma boa 
relação uniformiza as informações e orientações prestadas, além de auxiliar 
no compartilhamento de informações críticas, delinear os parâmetros da 
equipe e estabelecer o clima de trabalho. Uma forma de estimular a 
autonomia, motivação e dedicação do profissional, além de garantir que os 
membros da equipe participem do processo de tomada de decisão (11). 

Estudo realizado na Venezuela, com 21 diretores de hospitais de 
organizações públicas de saúde, apresentam resultados semelhantes e 
descrevem que uma gestão qualificada precisa saber comunicar-se em duas 
vias. O que implica em saber ouvir seus funcionários, facilitar o modo de 
transmissão de informação, entender os problemas vivenciados na instituição 
de diferentes pontos de vista dos seus liderados, com a finalidade de orientá-
los e propor mudanças e melhorias que sejam confortáveis para estes 
profissionais. Sempre em busca de uma assistência de saúde qualificada, 
tendo como foco as necessidades do paciente. Dessa forma, é necessário, 
também, promover um espaço para manifestação de ideias e trocas de seus 
liderados, bem como a transmissão de informações e conhecimentos e as 
experiências e expectativas de sua equipe (23). 

Outro estudo realizado na Europa, em relação a pandemia do Covid-
19, aponta que as equipes de saúde desempenham um papel fundamental 
na moderação do impacto da doença. Portanto uma equipe de saúde 
organizada e coesa se faz necessária para prevenir e gerenciar emergências 
em saúde, contando com profissionais motivados, capacitados e apoiados 
por suas gerências imediatas, recebendo todo suporte necessário(24). 

Percebe-se que a pandemia desafiou todos componentes do sistema 
de saúde, como a governança, financiamento, serviços de saúde, 
suprimentos e equipamentos, sistemas de informação e recursos humanos. 
Além de destacar problemas estruturais e históricos dos sistemas de saúde, 
contribuindo para um colapso na rede(11). 

Ao analisar as barreiras de comunicação descritas neste estudo foi 
possível perceber que a principal preocupação e demanda do momento está 
relacionada ao acesso a equipamento de proteção pessoal, que vai de 
encontro a outros estudos.  Apesar dos profissionais de saúde estarem 
expostos a condições adversas e insalubres de trabalho, a disponibilização 
insuficiente de recursos institucionais deixa os profissionais vulneráveis, 
expondo-os ao risco, contribuindo para o aumento da ansiedade e medo em 
desenvolver a doença, prejudicando assim, o vínculo com o paciente e o 
processo de cuidado(23). 
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Já o artigo 1(10) destaca a dificuldade de profissionais especializados 
em realizar comunicações de notícias difíceis relacionadas ao tratamento e a 
aceitação e compreensão dos pacientes em tempos de pandemia. O fato de 
haver a necessidade de distanciamento social, reclusão em domicílio, 
recursos de saúde escassos, além de excesso de doentes nos serviços de 
saúde forçam os médicos a fazerem escolhas difíceis sobre os pacientes, 
principalmente àqueles com outras necessidades de saúde não pandêmicas. 
E essa comunicação entre profissional de saúde e paciente encontra-se 
extremamente fragilizada, causando sofrimento em ambos (10). 

A limitação na capacidade de comunicação dos médicos e o 
confrontamento com os pacientes frente a notícias difíceis está presente em 
outro estudo, que mostra o quanto os profissionais de saúde vêm enfrentando 
sentimentos como apreensão, incerteza e medo relacionados ao COVID-19. 
Além disso, toda a equipe de saúde foi confrontada com novas tarefas de 
comunicação, como: pouco ou nenhum contato físico com os pacientes, 
despedidas virtuais entre pacientes graves e suas famílias além de extrema 
fragilidade por todos os envolvidos (25). 

Após uma má comunicação com a equipe médica, os pacientes 
apresentaram sentimentos de medo, raiva e ansiedade. Frente a isso, 
estudos apontam que, para estabelecer uma boa relação comunicativa com 
o paciente, há alguns princípios que precisam ser seguidos, como o respeito 
mútuo, metas harmonizadas, um ambiente de apoio, entre outros. Além disso, 
valorizar a emoção acima das informações técnicas, ter sinceridade, 
compaixão e honestidade (25–29). 

Outro ponto abordado como uma dificuldade médica, foi o fato de não 
saberem lidar com certos questionamentos e situações durante a 
comunicação com o paciente. Esse tópico também foi abordado em outro 
estudo, e concluiu que para apoiar os profissionais nesse momento de 
comunicação de notícias, muitas vezes difíceis, as instituições podem 
disponibilizar de apoio, como a formação de uma equipe multiprofissional 
especializada, capacitação através de cursos com simulação realística, entre 
outras ações (30).  

A dificuldade de comunicação entre profissional e cliente está tão 
evidente, que a American Society of Clinical Oncology (ASCO) se pronunciou 
através de publicação com recomendações éticas aos oncologistas e demais 
profissionais de saúde acerca da comunicação interpessoal perante à 
pandemia de COVID-19. Nesse documento é ressaltado que a dignidade 
inerente a cada paciente deve ser preservada, alocando os recursos 
necessários e possíveis às suas necessidades sempre que necessário (30). 

Assim percebe-se que as barreiras de comunicação estão presentes 
no dia a dia dos profissionais de saúde e foram agravadas nessa pandemia. 
Esta pesquisa apresenta como limitações a pouca quantidade de estudos 
publicados relacionando aos entraves de comunicação e a COVID-19, por ser 
um tema recente que ainda aflige a população mundial, por outro lado, de 
maneira geral a comunicação é abordada em diversos artigos como 
fundamental no processo de trabalho em saúde. Dessa forma, é de 
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fundamental importância a realização a elaboração de novas pesquisas que 
retratem sobre os processos de comunicação em períodos de crise e 
calamidade pública dentro dos nosocômios, para dar subsídios a elaboração 
de guidelines apropriados para orientar os profissionais de saúde e pacientes 
envolvidos. 
 
CONCLUSÃO 
 

Constata-se com este estudo, que o advento do COVID-19, além de 
trazer repercussões desastrosas à saúde da população mundial, vem 
prejudicando a comunicação dos profissionais da linha de frente. As principais 
barreiras encontradas estão relacionadas ao uso de EPIs que dificulta a fala, 
a audição e a visão, a falta de comunicação dos gestores em relação aos 
insumos e recursos, a falha de comunicação entre as equipes e as limitações 
dos médicos especialistas em realizar a comunicação de más notícias 
relacionadas a mudanças no tratamento de pacientes com doenças crônicas 
por conta das repercussões da COVID-19. 

Assim, espera-se que através dos resultados descritos, gestores e 
profissionais de saúde consigam elaborar meios para diminuir ou até mesmo 
quebrar tais barreiras na comunicação e alinhar metas a serem alcançadas 
nas respostas positivas dos diversos agravos a saúde da população. Sugere-
se também a realização de novas pesquisas com o objetivo de trazer 
estratégias para melhorar a comunicação interprofissional em todos os 
âmbitos. 
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