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ABSTRACT
Objective: To map internal and external factors in an emergency care unit that interfere 
with interprofessional communicative practice. Method: This is a single case study 
carried out in the emergency care unit of a general hospital. Data were collected through 
participant observation, document analysis, and semi-structured interviews, and were 
triangulated and subjected to thematic analysis, out of categories defined a priori, based 
on the SWOT matrix. Results: Twenty-two health care professionals participated in the 
study. As for the strengths and opportunities, it was found that professionals understand 
the importance of communication as a safety measure, and they use the shift change and 
written communication to share information. However, overcrowding, work overload, 
the lack of behaviors standardization, the inexperience of professionals, and the deficit 
in the interprofessional relationship are factors that hinder effective communication. 
Conclusion: The fragile interprofessional communicative process hampers interaction 
and information sharing for shared decisions that allow the safe continuity of care.
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INTRODUÇÃO
No Sistema Único de Saúde brasileiro, organizado por 

meio do estabelecimento das Redes de Atenção à Saúde, 
o Serviço Hospitalar de Emergência é um dos principais 
componentes da rede de urgência e emergência e porta 
de entrada para a alta complexidade(1). Fatores internos e 
externos a esta unidade, como alternativa para atendimento 
e possibilidade de acesso à assistência de maior resolutivi-
dade pela população, superlotação, dificuldade de atuação 
integrada da equipe em um ambiente de incertezas, elevada 
rotatividade, gravidade de pacientes, multiplicidade de tare-
fas ocasionando sobrecarga profissional, dentre outros(2-3), 
apresentam-se como dificuldades que podem provocar dis-
torções na comunicação estabelecida entre os profissionais, 
interferindo em sua efetividade, além de ocasionar fragmen-
tação do cuidado em saúde.

A comunicação interprofissional (CIP) pode ser com-
preendida como a capacidade de comunicação efetiva entre 
pessoas, especialmente de diferentes profissões, de maneira 
colaborativa(4). Melhorar a comunicação entre os profissio-
nais de saúde envolvidos no cuidado é a segunda meta inter-
nacional da segurança do paciente, estabelecida pela Joint 
Commission International, em parceria com a Organização 
Mundial da Saúde(5).

A construção do diálogo em um ambiente interprofissio-
nal permite a criação de um relacionamento com integração 
entre os envolvidos que possibilita o reconhecimento do 
trabalho do outro e suas especificidades, sendo determinante 
primordial para o alcance da comunicação efetiva entre os 
profissionais, favorecendo um ambiente de cuidado mais 
seguro e humanizado(6-7).

Destaca-se que a CIP é uma importante ferramenta que 
deve ser utilizada desde a chegada do paciente à unidade 
de emergência (UE) por meio do sistema do Acolhimento 
com Classificação de Risco (ACCR). Esse sistema permite 
o atendimento horizontal dos pacientes empregando-
-se fluxogramas e protocolos adequados recomendados(8). 
Pacientes, quando são acolhidos e classificados em risco 
vermelho, requerem encaminhamento imediato para a sala 
vermelha. Entre esses dois espaços, a comunicação entre os 
profissionais deve permitir a continuidade do atendimento 
de maneira segura, minimizando os erros e melhorando a 
qualidade assistencial.

A produção científica nacional e internacional sobre CIP 
destaca aspectos que abordam os limites nessa comunicação, 
a exemplo da ausência de rotinas regulares e planejadas de 
comunicação entre profissionais de categorias distintas e do 
uso de ferramentas padronizadas, fragilidade na interação 
e no uso do diálogo que favoreça o trabalho em equipe, 
a ambiência desfavorável, dentre outros(2-3,6,9). Porém, não 
foram identificados estudos que mapeiam os fatores internos 
e externos que interferem na comunicação, o que confere 
relevância e inovação ao estudo proposto, que considera a 
temática na perspectiva da interprofissionalidade em cenário 
hospitalar de emergência.

Na prática interprofissional colaborativa, as diferen-
tes categorias profissionais devem trabalhar juntas para 
obtenção de resultados positivos na assistência à saúde(10). 
Acredita-se que uma CIP efetiva favorece o trabalho em 
equipe, o cuidado contínuo ao paciente, minimiza a ocorrên-
cia de riscos, de efeitos adversos e contribui para a segurança 
do paciente(6-7,10-11). Neste sentido, este estudo justifica-se 
por contribuir com discussões que auxiliam na compreen-
são de fatores que interferem na efetividade do processo 
comunicacional entre profissionais de categorias distintas, 
em um ambiente crítico como o da unidade de emergência, 
possibilitando desencadear ações que contribuam para o 
planejamento da comunicação.

Considerando que a comunicação está entre as seis 
competências necessárias para uma prática interprofissio-
nal colaborativa efetiva(11), levantou-se a seguinte questão 
de pesquisa: Como fatores internos e externos em uma 
unidade de emergência interferem na prática comunica-
tiva interprofissional?

Assim, este estudo tem como objetivo mapear fatores 
internos e externos em uma unidade de emergência que 
interferem na prática comunicativa interprofissional. 

MÉTODO

Desenho do estudo

Estudo de caso único(12), descritivo, qualitativo que segue 
as recomendações dos Critérios Consolidados para Relatos 
de Pesquisa Qualitativa (COREQ)(13).

Participantes

Participaram 22 profissionais da equipe de saúde, sendo 
sete médicos, dez enfermeiros e cinco técnicas de enfer-
magem. O interesse foi analisar o fenômeno entre os pro-
fissionais atuantes no ACCR e na sala vermelha, espaços 
percorridos pelo paciente em situação de emergência, seja 
por demanda espontânea ou regulados.

Cenário

Unidade de emergência de um hospital geral público, 
de grande porte, alta complexidade, terciário, no Estado da 
Bahia. A unidade de emergência utiliza a Classificação de 
risco pelo protocolo de Manchester visando a priorizar o 
atendimento por níveis de gravidade(8).

Critérios de seleção

Adotou-se como critérios de inclusão: ser profissional da 
equipe de saúde fixo da unidade, atuante no cuidado direto 
ao paciente na unidade de emergência, durante o período de 
coleta dos dados. Não houve critério de exclusão.

Definição da amostra

A seleção foi realizada por meio de amostragem não pro-
babilística intencional por bola de neve(14). A primeira par-
ticipante foi indicada pela diretoria do hospital, enfermeira 
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assistencial no ACCR e na sala vermelha. Essa, por sua 
vez, indicou outras pessoas a serem entrevistadas e assim 
por diante, não havendo recusas, com prosseguimento para 
a coleta até a obtenção de cada vez menos informações a 
cada entrevista.

Coleta de dados

O uso de múltiplas fontes de evidência possibilita desen-
volver linhas convergentes de investigação em um estudo 
de caso(12). As fontes de evidência utilizadas neste estudo 
foram: a observação participante, a entrevista semiestru-
turada e a análise documental. A coleta de dados ocorreu 
em três momentos distintos e complementares e as infor-
mações coletadas foram trianguladas, permitindo a con-
vergência de evidências que ajudaram a reforçar a validade 
do constructo(12).

No primeiro momento, a observação participante, rea-
lizada de maneira livre, durante 30 dias não consecutivos, 
somando 50 horas, em turnos e horários variados, permi-
tiu a inserção da pesquisadora no cotidiano da unidade de 
emergência. Foi adotado como ponto de partida dessa etapa 
o questionamento: como ocorre o fluxo de comunicação 
sobre o paciente entre os profissionais que atuam no ACCR 
e entre esses e os que atuam na sala vermelha? A observação 
foi mantida até serem identificados indícios de saturação, ou 
seja, a obtenção de cada vez menos informações novas a cada 
sessão. Os dados observados foram registrados no diário de 
campo e, posteriormente, transcritos na íntegra.

No segundo momento, realizou-se a entrevista semies-
truturada, em local reservado na instituição, seguindo 
roteiro, contendo dados de caracterização e questões nor-
teadoras relativas à importância da comunicação: como essa 
ocorre, fatores que interferem na comunicação e sugestões 
para sua melhoria. Os dados da entrevista, que teve dura-
ção entre 15 e 60 minutos, foram gravados e transcritos 
na íntegra.

No terceiro momento, dados secundários foram obti-
dos por meio dos instrumentos escritos utilizados pelos 
profissionais do ACCR (ficha de avaliação do paciente) e 
da sala vermelha (prontuário), onde houvesse informações 
relacionadas aos pacientes, e dos relatórios produzidos pelo 
Departamento de Qualidade e Vigilância em Saúde da ins-
tituição. A partir da leitura inicial dos documentos selecio-
nados, foi realizada uma triagem dos materiais e, posterior-
mente, realizada a leitura minuciosa que permitiu conhecer 
como as informações eram registradas, e se a comunicação 
entre a equipe de saúde através destes documentos possibi-
litava a continuidade do cuidado prestado ao paciente.

A triangulação de dados possibilitou a apreensão de 
informações acerca do objeto de estudo em diferentes 
tipos de conhecimentos e níveis de profundidade. Assim, 
os dados obtidos nos registros do diário de campo, nas 
entrevistas com os participantes da pesquisa e nos docu-
mentos possibilitaram conhecer o fluxo da comunicação, 
como essa ocorre, qual a sua importância para os profissio-
nais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem; quais 

fatores interferem, e se as informações registradas eram 
complementares e contribuíam para a condução coorde-
nada do cuidado ao paciente.

Análise e tratamento dos dados

As informações foram analisadas por meio da técnica de 
análise temática de Bardin(15). Primeiramente, na etapa de 
pré-análise, os dados foram organizados gerando o corpus 
da pesquisa. Em seguida, foi iniciada a exploração do mate-
rial através de leitura flutuante e exaustiva das transcrições, 
sendo apreendidas ideias centrais e estruturas de relevância 
do estudo, possibilitando as operações de codificação e cate-
gorização do material, com base na questão de investigação 
e a fase de tratamento dos resultados.

A partir dos dados produzidos e com o uso da Matriz 
Swot(16), mapearam-se os fatores internos e externos que 
interferem na prática comunicativa na unidade do estudo. 
A ferramenta de gestão matriz de análise SWOT, sigla deri-
vada da língua inglesa, que se refere a quatro componentes: 
Strengths (Forças), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities 
(Oportunidades) e Threats (Ameaças), permite analisar 
os fatores internos e externos ligados a uma organização, 
e mapear informações e situações gerais, a fim de auxi-
liar no planejamento estratégico e no processo de tomada 
de decisão(16).

Os dados foram organizados a partir de categorias defi-
nidas a priori, tendo como base os fundamentos da matriz 
SWOT: pontos fortes e fracos, oportunidades e ameaças 
na unidade de emergência, além de inferências analíticas 
relacionadas a cada um desses pontos, conforme organização 
da análise temática.

Aspectos éticos

A pesquisa respeitou os princípios éticos da Resolução 
no 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
do Hospital Geral lócus, no ano de 2019, sob parecer n. 
3.159.649. Para preservar o anonimato dos participan-
tes, foi utilizada uma codificação nominal, substituindo 
nomes por letras conforme a categoria profissional e uma 
codificação numérica para indicar o número da entre-
vista correspondente.

RESULTADOS
Dos 22 profissionais participantes do estudo, houve pre-

dominância do sexo feminino (12), a idade variou de 27 a 
54 anos, com média de 30,7 anos. O tempo de formação 
variou de 1 a 25 anos e o tempo de atuação na unidade de 
emergência de 1 mês a 8 anos.

A identificação dos pontos fortes, pontos fracos, opor-
tunidades e ameaças da comunicação na unidade de emer-
gência (Quadro 1) a partir da matriz de Análise SWOT 
permitiu conhecer fatores internos e externos que interferem 
nas práticas comunicativas produzidas nas interações dos 
profissionais da equipe de saúde.
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Pontos fortes da unidade de emergência: Fatores internos que 
interferem positivamente na comunicação dos profissionais

A comunicação é reconhecida pelos profissionais como 
medida de segurança, e as ferramentas comunicacionais uti-
lizadas, como a comunicação oral pela passagem de plantão, 
e a comunicação escrita por meio da ficha de avaliação do 
paciente no ACCR e do prontuário, utilizado quando há 
necessidade de encaminhamento para a sala vermelha, para 
serem seguras, devem ser objetivas, com linguagem única, 
e capazes de compartilhar as condutas instituídas, dando 
continuidade às mesmas.
Quando você recebe todas as informações com coerência, você 
oferece uma melhor assistência ao paciente, de maneira segura e 
sem colocar a nossa vida e a de outras pessoas em risco (TE10).

A comunicação adequada permite a continuidade do cuidado. 
Você percebe a diferença de um paciente que chega direto da porta 
para a sala vermelha e o que passa pelo ACCR. Conseguimos ter 
melhores informações quando ele vem do ACCR (E6).

[...] nosso objetivo é deixar o prontuário bem escrito, para que 
o colega entenda o que a gente pensou, o que foi feito, e o que se 
espera encontrar, para dar continuidade (M11).

Para apoiar as ações de segurança, o hospital possui um 
Núcleo Interno de Segurança que, em parceria com a sua 
assessoria de comunicação, realiza campanhas pontuais para 
sensibilizar os profissionais acerca das medidas de segurança 
a serem instituídas diariamente, destacando a importância 
da comunicação interprofissional para a condução das ações 
em benefício do paciente.
Pontos fracos da unidade de emergência: Fatores internos que 
interferem negativamente na comunicação dos profissionais

Fatores internos fragilizam o processo comunicativo 
interprofissional, com destaque para a superlotação da uni-
dade que ocasionava atendimentos por ordem de chegada, e 
não por prioridade, com demanda elevada de atendimentos 
não urgentes, promovendo sobrecarga para os profissionais 
e fragilizando a comunicação entre eles.
[...] a demanda e o fluxo são grandes, tudo é muito rápido e faz 
com que as pessoas não parem para ouvir direito as informações 
transmitidas (E15).

Você lida diariamente com situações naturalmente estressantes 
e a falta de infraestrutura, a superlotação, a falta de recursos 
humanos adequados, interferem na comunicação entre os pro-
fissionais (M16).

A comunicação na sala vermelha é deficiente, pois está sempre 
cheia de pacientes e profissionais. Muitas vezes, o paciente do 
ACCR dá entrada e não somos comunicados. Quando menos se 
espera, está aqui dentro, não sabemos o nome e nem porque ele 
veio (TE18).

A ausência na padronização de condutas assistenciais, 
falhas na passagem de plantão e profissionais sem experi-
ência fragmentavam o compartilhamento de informações 
entre os profissionais, ocasionando uma comunicação de 
maneira pontual, dificultando a continuidade das ações para 
promoção do cuidado seguro.
A ausência de padronização na passagem de informações devido 
à falta de organização da unidade faz com que informações se-
jam veiculadas de maneira incompleta (M11).

A passagem de plantão é frágil e com muitas informações perdi-
das, levando a perda de tempo. Se as informações fossem adequa-
das conseguiria agilizar e otimizar o cuidado do paciente (E5).

A inexperiência de muitos profissionais com a ausência de pa-
dronização de condutas faz com que as decisões para o cuidado 
sofram mudanças constantes. Isso cria conflito entre as equi-
pes, pois os profissionais não sentem segurança nas informações 
transmitidas (E15).

A comunicação verbal oral ocorria sem um protocolo 
padronizado, contribuindo para ausência de uniformidade, 
com pouca interação interprofissional, e entre uma mesma 
categoria profissional. Ademais, sofria interferências cons-
tantes devido a ruídos de aparelhos e monitores, conver-
sas paralelas, interrupções por outros profissionais que não 
faziam parte da equipe, quebrando o raciocínio das pes-
soas envolvidas e dificultando o compartilhamento das 
informações acerca do cuidado.

Ao analisar a ficha de atendimento do usuário preen-
chida por médicos e enfermeiros no ACCR, identificou-se 
que nem todos os profissionais preenchiam-na de maneira 
completa. Apesar da existência de impressos informatiza-
dos, as fichas de evolução médica e de enfermagem eram 
preenchidas manualmente, comprometendo a legibilidade. 
Também, foi identificada repetitividade em vez de com-
plementaridade das informações registradas por médicos, 
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

O déficit no relacionamento interprofissional foi outro 
ponto fraco identificado e sofria influência da hierarquia 
estabelecida. Observou-se que o relacionamento entre os 

Quadro 1 – Matriz SWOT dos fatores internos e externos que interferem na comunicação interprofissional na UE – Salvador, Bahia, 2019.

PONTOS FORTES
-Equipe compreende a comunicação como medida de segurança;
-Núcleo interno de segurança;
-Assessoria de comunicação.

OPORTUNIDADES
-Investimentos do setor público para reforma na Unidade de Emergência 
com ampliação do número de leitos, além de investimentos para reforma 
no Centro Cirúrgico e leitos de enfermaria.

PONTOS FRACOS
-Superlotação;
-Atendimento por ordem de chegada em situação de superlotação;
-Sobrecarga;
-Ausência na padronização de condutas assistenciais;
-Profissionais sem experiência;
-Déficit no relacionamento interprofissional;
-Falhas na comunicação verbal oral e escrita.

AMEAÇAS
-Interrupção no funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento situada 
em frente ao hospital lócus.
-Ausência de treinamento no uso do Protocolo de Manchester.
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profissionais envolvidos no atendimento dos pacientes que 
davam entrada no ACCR e eram encaminhados para a sala 
vermelha ocorria apenas entre profissionais de uma mesma 
categoria profissional. Já o relacionamento estabelecido pela 
enfermeira do ACCR com o médico da sala vermelha era 
praticamente inexistente, e poucos profissionais médicos 
e enfermeiros consideravam interagir com os técnicos de 
enfermagem, limitando a comunicação para solicitar a rea-
lização de procedimentos.
Os médicos do ACCR entram na sala vermelha e se dirigem aos 
médicos. A enfermeira passa as informações para a enfermeira, e 
ela nos informa o que fazer pelo paciente (TE13).

A comunicação do médico com a equipe de enfermagem é mais 
escrita do que verbal. A comunicação verbal depende da relação 
que o médico tem com a gente. Se ele nos conhece, nos procura 
para esclarecer alguma dúvida, ou discutir algo em relação ao 
paciente (E3).

A falha na transmissão de informações entre o enfermeiro, o téc-
nico de enfermagem e o médico interfere no cuidado. O médico 
deveria passar as informações de maneira clara, discutir o que 
está planejando, para que todos fiquem sabendo (M7).
Oportunidades: Fatores do ambiente externo que interfe-
rem na comunicação dos profissionais.

Os investimentos do setor público para reforma na UE 
do HG, com ampliação do número de leitos, e reforma no 
Centro Cirúrgico e dos leitos de enfermaria, são oportu-
nidades importantes para a melhoria do trabalho e, con-
sequentemente, da comunicação interprofissional. Porém, 
essas reformas ainda não haviam sido iniciadas na instituição, 
sendo necessário verificar condições e viabilidade para utili-
zação dessas oportunidades.
Ameaças: Fatores do ambiente externo que impedem o 
desenvolvimento organizacional efetivo, interferindo na 
comunicação interprofissional.

As interrupções periódicas no funcionamento da Unidade 
de Pronto Atendimento, próxima ao HG, por superlotação, 
ocasionava também superlotação da UE, sendo ameaça para 
o estabelecimento da CIP.

Foi pontuado que a ausência de capacitação dos pro-
fissionais do ACCR, para classificação de risco, contribui 
com falhas na CIP sobre o paciente nesses espaços, e entre 
eles. Embora a capacitação seja oferecida pela Secretaria 
Municipal de Saúde do município, esta não ocorre há mais 
de três anos, conforme informação dos gestores.
[...] a ausência de treinamentos faz com que a equipe do ACCR 
falhe. Se chega o paciente grave e não forem passadas as informa-
ções corretas na sala vermelha, há o risco de morte (E1).

[...] a ausência de treinamento impacta no momento que o en-
fermeiro vai transferir informações sobre o paciente para a sala 
vermelha. Ele não capta a queixa correta, e preenche o fluxograma 
sem ser condizente, passando informações inapropriadas (E15).

DISCUSSÃO
As informações produzidas relacionadas ao estado de 

saúde e necessidades das pessoas atendidas na unidade de 

emergência requerem ser disponibilizadas por meio de uma 
rede efetiva de compartilhamento interprofissional, con-
tribuindo no processo de trabalho e na produção do cui-
dado. Para os participantes, a CIP no compartilhamento 
de informações sobre o paciente é uma importante medida 
de segurança, devendo ser objetiva para o planejamento e a 
execução de ações contínuas.

Porém, identificou-se fragilidade comunicativa entre os 
profissionais da unidade de emergência lócus, em conse-
quência de fatores como superlotação, sobrecarga de traba-
lho, falta de recursos materiais e humanos, inexperiência de 
profissionais e ausência na padronização de condutas. Tais 
fatores refletem em um processo de trabalho que fragmenta 
o cuidado, repercutindo na comunicação, e trazendo, como 
consequência, a desarticulação da assistência e a insatisfação 
entre profissionais e pacientes(17). A superlotação, por exem-
plo, é considerada um fenômeno mundial, que interfere na 
qualidade da prestação do serviço, na dinâmica de trabalho, 
e na segurança do cuidado(17-18).

Nesse contexto, o compartilhamento de informações ver-
bais sobre o paciente, realizada por profissionais de categorias 
distintas, com interferências constantes, associada à ausência 
de uma ferramenta de comunicação padronizada, promove 
perda na uniformidade das informações. A comunicação 
escrita, composta por informações incompletas, repetitivas 
e pouco legíveis, dificulta a compreensão sobre o cuidado e 
o plano terapêutico.

Falhas na comunicação com quantidade excessiva ou 
reduzida de informações, e as informações inconsistentes, 
são fatores que interferem na CIP(9) e na continuidade da 
assistência segura. É desafiador identificar métodos e adotar 
estratégias que diminuam a deterioração da informação, com 
a perda de dados clínicos importantes durante a comunica-
ção em setores críticos(3). Logo, protocolos e procedimentos 
organizacionais devem ser instituídos para garantir que todos 
os membros da equipe estejam presentes e todas as infor-
mações disponíveis(19).

Um estudo prospectivo pré e pós intervenção objeti-
vando determinar o impacto de um programa de melhoria 
na comunicação verbal entre os enfermeiros em uma unidade 
de terapia intensiva evidenciou impacto positivo na comu-
nicação, incluindo avaliação da gravidade da doença (37% 
pré-intervenção versus 67% pós-intervenção), diminuição 
da frequência de interrupções, e ausência de impacto nega-
tivo no fluxo de trabalho da enfermagem. Assim, revelou a 
importância de programas de treinamento padronizados, 
com foco na melhora da CIP para redução de erros(9).

O programa de melhoria do estudo acima citado foi reali-
zado por meio de treinamento educacional sobre as melhores 
práticas de comunicação verbal, implementação mnemônica de 
transferência verbal e materiais visuais. Os enfermeiros foram 
instruídos quanto a elementos importantes a serem compar-
tilhados, o uso de um formato padronizado que inicie com 
informações gerais e siga com informações específicas, e sobre 
a importância de fornecer informações atualizadas e relevantes.

Uma ferramenta eficaz para uso na unidade de emer-
gência é o SBAR. Composto pelo acrônimo situation (situa-
ção), background (antecedentes), assessment (avaliação) and 
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recommendation (recomendações), é um método estruturado 
para padronizar a troca de informações e a sequência de atua-
ção dos profissionais de saúde, contribuindo para a segurança 
do paciente(20-21). Permite, de uma maneira fácil e focada, defi-
nir expectativas para o que será comunicado entre os mem-
bros da equipe, possibilitando o desenvolvimento do trabalho 
interprofissional. Estudo de métodos mistos que consistiu em 
avaliar o impacto da utilização do SBAR na qualidade das 
transferências na admissão em um departamento de emergên-
cia revelou melhora na qualidade da comunicação verbal entre 
os profissionais, contribuindo para delinear a responsabilidade 
no cuidado e para agilizar o fluxo(22).

A comunicação escrita na unidade do estudo ocorria, pre-
dominantemente, por meio do prontuário. Esse é um docu-
mento legal utilizado para o registro diário de informações 
na unidade hospitalar, e deve transmitir informações capazes 
de promover melhorias na assistência prestada ao paciente(23). 
Porém, devido à ilegibilidade, é necessária a informatização 
do prontuário, algo ainda incipiente na unidade estudada. 
A comunicação escrita deve estar alinhada com o sistema 
informatizado, possibilitando que os dados sejam registrados 
de maneira consistente e clara, com informações cruciais 
destacadas e de fácil visualização(19). “A eficácia no desdo-
bramento de informações escritas e orais, para os diversos 
profissionais, promove autonomia para as decisões e mais 
envolvimento dos níveis assistenciais com ações de melhoria 
da qualidade da assistência(24)”.

Para isso, o aspecto relacional é importante. Entretanto, 
evidenciou-se no estudo que esse foi um ponto fraco na uni-
dade, associado a questões hierárquicas, ausência de vínculo 
entre os profissionais, principalmente entre categorias pro-
fissionais distintas. Estudo que buscou compreender a visão 
dos profissionais de Enfermagem de um pronto-socorro 
sobre a transferência de cuidado de pacientes revelou a falta 
de diálogo, a omissão de informações e a desigualdade na 
valoração dos distintos trabalhos como dificultadores para 
a construção de relações interprofissionais horizontais, essas 
últimas capazes de contribuir para o estabelecimento da 
comunicação efetiva e o trabalho em equipe(3).

Um aspecto que despertou atenção, tanto nas falas como 
na observação, foi a fragilidade da comunicação dos profissio-
nais enfermeiros e médicos com os técnicos de enfermagem. 
O compartilhamento de informações ocorria, usualmente, 
entre os médicos e os enfermeiros, e o técnico de enferma-
gem mantinha-se em silêncio ao lado destes profissionais, 
executando tarefas delegadas. Esse achado assemelha-se 
àquele encontrado em outro estudo que destacou a não valo-
rização e o sentimento de inferioridade como fatores que 
dificultavam a comunicação desse profissional com os demais 
da equipe. Observaram-se também dificuldades de trabalho 
em equipe envolvendo profissionais de enfermagem, que 
atuam com foco na execução de tarefas e procedimentos, e 
falta de cooperação e distanciamento com a equipe médica(3).

A persistência de práticas hierarquizadas e desiguais 
entre as diferentes categorias profissionais na área de saúde, 
os silos (grupos de profissionais que atuam de maneira 
isolada), o poder, os conflitos no trabalho e a dificuldade 
em compreender o papel do outro favorecem a atuação em 

paralelo dos profissionais, em detrimento do trabalho em 
equipe, influenciando o modo como a comunicação interpro-
fissional é estabelecida, podendo acarretar falhas na comu-
nicação, com risco para os pacientes(19,24).

A dificuldade no estabelecimento do trabalho em equipe 
no cotidiano das práticas assistenciais em saúde sofre influ-
ência da hegemonia do modelo tradicional biomédico e 
fragmentado, um dos grandes desafios do sistema de saúde 
brasileiro na atualidade(25). Essa realidade opõe-se ao enten-
dimento de equipe de profissionais que deveriam integrar 
os diferentes saberes por meio da colaboração interpro-
fissional, reconhecendo sua interdependência “pautada na 
prática comunicativa intersubjetiva entre os trabalhadores 
das equipes, e destes com os usuários e famílias”(7), com vis-
tas a propiciar uma atenção mais qualificada, centrada no 
usuário e em suas necessidades de saúde(6-7).

O desenvolvimento do trabalho em equipe na situação 
de emergência deve considerar a aplicação do conheci-
mento técnico-científico, esse de caráter instrumental, em 
comunhão com o estabelecimento da comunicação entre 
os profissionais de diferentes categorias que atuam juntos, 
possibilitando o compartilhamento de informações acerca 
da condição de saúde do usuário e definição de prioridades 
para o cuidado. Sob esta perspectiva, a prática compartilhada 
com profissionais de outras áreas, centrada na atenção às 
necessidades de saúde do usuário, por meio da construção 
de relações simétricas e lineares, contribui para o desen-
volvimento da PIC(7), melhora da qualidade da atenção à 
saúde possibilitando a tranversalização das ações para além 
do atendimento na situação aguda enfrentada pelo paciente.

A utilização de estratégias educacionais, psicológicas e 
organizacionais possibilita superar as barreiras de comu-
nicação da equipe interprofissional, por meio da aplicação 
de métodos estruturados de aprendizagem; capacitação da 
equipe interprofissional; treinamentos de habilidades de 
comunicação por meio da simulação; redefinição da “equipe” 
de profissionais, com criação de equipes democráticas, favo-
recendo o sentimento de pertencimento em cada membro, 
fortalecendo o sentimento de valorização e de confiança; 
além de protocolos e procedimentos organizacionais(19).

Um estudo que objetivou analisar estratégias adotadas 
para melhorar a comunicação interna em um hospital geral 
destacou um projeto cujo foco era a continuidade da prática 
profissional qualificada durante 24 horas, por meio da uni-
formização da comunicação. Para os autores, a comunicação 
efetiva, aliada ao engajamento e envolvimento dos profis-
sionais sobre suas ações, possibilitou a construção de uma 
cultura única referente a qualidade e eficácia de informações 
estratégicas, promovendo autonomia para a tomada de deci-
sões dos profissionais(24).

Com relação às ameaças, os participantes do projeto 
em tela destacaram a deficiência da rede loco regional, que 
interferiu no planejamento da unidade, contribuindo para a 
superlotação e a consequente deficiência na CIP. Evidência 
aponta que a desarticulação dos serviços na rede de atenção 
às urgências fragiliza o acesso qualificado, e acarreta proble-
mas na segurança e privacidade do paciente(26), corroborando 
com os achados deste estudo.
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RESUMO
Objetivo: Mapear fatores internos e externos em uma unidade de emergência que interferem na prática comunicativa interprofissional. 
Método: Estudo de caso único realizado na unidade de emergência de um hospital geral. Os dados foram coletados por meio de 
observação participante, análise documental e entrevista semiestruturada, triangulados e submetidos à análise temática, a partir de 
categorias definidas a priori, baseadas na matriz SWOT. Resultados: Participaram 22 profissionais de saúde. Quanto aos pontos 
fortes e oportunidades, constatou-se que os profissionais compreendem a importância da comunicação como medida de segurança, 
utilizam a passagem de plantão e a comunicação escrita para compartilhar informações. Porém, a superlotação, a sobrecarga de 
trabalho, a ausência de padronização de condutas, a inexperiência de profissionais e o déficit no relacionamento interprofissional 
são fatores dificultadores de uma comunicação efetiva. Conclusão: O processo comunicativo interprofissional fragilizado dificulta a 
interação e o compartilhamento de informações para a tomada de decisões compartilhadas que possibilite a continuidade do cuidado 
de maneira segura.

DESCRITORES
Comunicação; Serviço Hospitalar de Emergência; Equipe de Assistência ao Paciente; Relações Interprofissionais; Segurança do Paciente.

RESUMEN
Objetivo: Mapear factores internos y externos en una unidad de urgencias que interfieren en la práctica comunicativa 
interprofesional. Método: Estudio de un único caso realizado en la unidad de urgencias de un hospital. Los datos fueron 
colectados por observación participante, análisis documental y entrevista semi estructurada, triangulados y sometidos al análisis 
temático, a partir de categorías definidas a priori, basadas en la matriz SWOT. Resultados: Participaron 22 profesionales de salud. 
Se constató que los profesionales comprenden la importancia de la comunicación como medida de seguridad, utilizan la entrega 
de turno y la comunicación escrita para compartir informaciones. Pero, los hospitales muy concurridos, el exceso de trabajo, la 
ausencia de una estandarización de conductas, la inexperiencia profesional y el déficit en las relaciones interprofesionales son 
obstáculos para que la comunicación sea efectiva. Conclusión: el proceso comunicativo interprofesional debilitado dificulta la 
interacción y la división de informaciones para la toma de decisiones compartidas que permita la continuación del cuidado de 
manera segura.

DESCRIPTORES
Comunicación; Servicio de Urgencia en Hospital; Grupo de Atención al Paciente; Relaciones Interprofesionales; Seguridad del Paciente.
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Outra ameaça a ser destacada é a ausência de treina-
mento dos profissionais que atuam no ACCR quanto ao 
uso do protocolo de Manchester. A falta de capacitação 
periódica para a atualização desses profissionais contradiz o 
preconizado pelos protocolos de classificação de risco(26). É 
importante salientar que o ACCR é uma área que objetiva 
oferecer atendimento imediato. A ausência ou escassez de 
informações decorrente da inexperiência profissional torna-
-se impeditivo para a conduta direcionada, rápida e uniforme.

O estudo, embora realizado em uma única UE, reflete 
pontos fortes, pontos fracos, ameaças e oportunidades 
comuns a muitas unidades de emergência nacionais e 
internacionais, principalmente no que se refere à superlota-
ção(17-18), relação entre a equipe(2-3) e investimento no setor 
público. Entretanto, apresentou limitação, visto que o cenário 
apontado se refere a uma unidade pública de saúde, que traz 
as suas particularidades. Portanto, os resultados devem ser 
confrontados em novos estudos, a fim de ampliar a compre-
ensão sobre a problemática em questão.

Este estudo irá contribui com a discussão da comunica-
ção no serviço de emergência, dando visibilidade a problemas 
complexos da equipe de saúde em organizações hospitala-
res. Os resultados podem subsidiar a construção de estra-
tégias efetivas de CIP para que esta faça parte da cultura 
interna organizacional.

CONCLUSÃO
Fatores internos e externos à unidade de emergência 

interferem tanto positiva quanto negativamente na comuni-
cação entre os profissionais. Esses compreendem a importân-
cia da comunicação como medida de segurança, utilizam a 
passagem de plantão e os registros escritos para compartilhar 
informações. Porém, a superlotação, a sobrecarga de trabalho, 
a ausência de padronização de condutas, profissionais sem 
experiência, e déficit no relacionamento entre os que atuam 
em categorias distintas contribuem para que a interação e 
o processo comunicativo interprofissional se torne fragili-
zado, e dificulta o compartilhamento de informações para a 
tomada de decisão compartilhada.

Assim, é necessária a superação dos aspectos que nela 
interferem, com mudança no paradigma assistencial do bio-
médico para o interprofissional, permitindo o fortalecimento 
da assistência centrada no paciente e não nos profissionais. 
É necessário que os profissionais reconheçam a importância 
do trabalho em equipe, estabeleçam relações de trabalho 
mais dialógicas com ações de cuidado integradas, mudem 
seus comportamentos relacionados à prática comunicativa 
interprofissional e, em parceria com a gestão organizacio-
nal, planejem e implementem ações que contribuam para a 
comunicação efetiva, melhorando ferramentas já utilizadas.
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