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[bookmark: _GoBack]Introdução: A  Comunicação em saúde diz respeito ao estudo e utilização de estratégias de comunicação para informar e influenciar as decisões dos indivíduos e das comunidades no sentido de promover a qualidade da assistência e preveção de eventos adversos, para tal, a equipe precisa estar disposta e envolvida para estabelecer essa relação e entender que é primordial reconhecer o cliente como sujeito do cuidado e não passivo a ele. Objetivo: Reforçar a importância da comunicação interdisciplinar  ,no processo do cuidado , e na prevenção de eventos adversos. Metodologia : Trata-se de uma revisão bibiografica da literatura , realizada através de artigos científicos presentes nas bases de dados da SCIELO, LILACS e Revista Eletrônica de Enfermagem . Foram utilizados 4 artigos com os seguintes critérios: Publicado nos últimos 5 anos, e disponíveis na íntegra no idioma português. Discussões e Resultados. Vivências prévias no cotidiano profissional , têm indicado que a comunicação ineficaz repercute em cuidado inseguro, sendo um fator contributivo para desfechos desfavoráveis .Neste sentido, tem-se presenciado na prática diária dificuldades dos profissionais de saúde em atuar em situações repentinas, inesperadas e que exigem atuação rápida dos membros da equipe, como por exemplo, na parada cardiorrespiratória, devido à falta de compreensão da atuação de cada cuidador neste tipo de atendimento, os estudos apontam que falhas no trabalho em equipe e na comunicação entre os profissionais de saúde tem sido um dos principais fatores que contribuem para os erros médicos, eventos adversos e, consequentemente, diminuição da qualidade dos cuidados prestados. Conclusão: Portanto, a força do trabalho em equipe significa trabalhar com diferentes pessoas, com diferentes habilidades e conhecimentos para a gestão de um problema em comum e, desta forma, para que as equipes trabalhem o seu melhor, com habilidades e potencialidades de cada um dos seus colegas . Assim, uma cultura organizacional com missão embasada em objetivos e estratégias com efetivas configurações de comunicação, refletirá positivamente nos processos assistenciais e, consequentemente, na qualidade dos serviços e segurança do paciente.
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