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Comunicagao interprofissional em unidade de emergéncia: estudo de caso

INTRODUCAO

No Sistema Unico de Satde brasileiro, organizado por
meio do estabelecimento das Redes de Atencdo a Saudde,
o Servigo Hospitalar de Emergéncia é um dos principais
componentes da rede de urgéncia e emergéncia e porta
de entrada para a alta complexidade®. Fatores internos e
externos a esta unidade, como alternativa para atendimento
e possibilidade de acesso a assisténcia de maior resolutivi-
dade pela populagio, superlotagio, dificuldade de atuagio
integrada da equipe em um ambiente de incertezas, elevada
rotatividade, gravidade de pacientes, multiplicidade de tare-
fas ocasionando sobrecarga profissional, dentre outros®,
apresentam-se como dificuldades que podem provocar dis-
tor¢des na comunicagio estabelecida entre os profissionais,
interferindo em sua efetividade, além de ocasionar fragmen-
tagdo do cuidado em satude.

A comunicagio interprofissional (CIP) pode ser com-
preendida como a capacidade de comunicagio efetiva entre
pessoas, especialmente de diferentes profissdes, de maneira
colaborativa®. Melhorar a comunicagio entre os profissio-
nais de saide envolvidos no cuidado é a segunda meta inter-
nacional da seguranca do paciente, estabelecida pela Joins
Commission International, em parceria com a Organizagio
Mundial da Saude®.

A construgio do didlogo em um ambiente interprofissio-
nal permite a criagio de um relacionamento com integragio
entre os envolvidos que possibilita o reconhecimento do
trabalho do outro e suas especificidades, sendo determinante
primordial para o alcance da comunicagio efetiva entre os
profissionais, favorecendo um ambiente de cuidado mais
seguro e humanizado®?.

Destaca-se que a CIP é uma importante ferramenta que
deve ser utilizada desde a chegada do paciente 4 unidade
de emergéncia (UE) por meio do sistema do Acolhimento
com Classificagio de Risco (ACCR). Esse sistema permite
o atendimento horizontal dos pacientes empregando-
-se fluxogramas e protocolos adequados recomendados®.
Pacientes, quando sdo acolhidos e classificados em risco
vermelho, requerem encaminhamento imediato para a sala
vermelha. Entre esses dois espagos, a comunicagio entre os
profissionais deve permitir a continuidade do atendimento
de maneira segura, minimizando os erros e melhorando a
qualidade assistencial.

A produgio cientifica nacional e internacional sobre CIP
destaca aspectos que abordam os limites nessa comunicagio,
a exemplo da auséncia de rotinas regulares e planejadas de
comunicagio entre profissionais de categorias distintas e do
uso de ferramentas padronizadas, fragilidade na interagdo
e no uso do didlogo que favorega o trabalho em equipe,
a ambiéncia desfavordvel, dentre outros®3%?, Porém, nio
foram identificados estudos que mapeiam os fatores internos
e externos que interferem na comunicagio, o que confere
relevincia e inovagdo ao estudo proposto, que considera a
temdtica na perspectiva da interprofissionalidade em cendrio
hospitalar de emergéncia.

Na pritica interprofissional colaborativa, as diferen-
tes categorias profissionais devem trabalhar juntas para
obtencdo de resultados positivos na assisténcia a saade®?.
Acredita-se que uma CIP efetiva favorece o trabalho em
equipe, o cuidado continuo ao paciente, minimiza a ocorrén-
cia de riscos, de efeitos adversos e contribui para a seguranga
do paciente®”11)_ Neste sentido, este estudo justifica-se
por contribuir com discussdes que auxiliam na compreen-
sdo de fatores que interferem na efetividade do processo
comunicacional entre profissionais de categorias distintas,
em um ambiente critico como o da unidade de emergéncia,
possibilitando desencadear agdes que contribuam para o
planejamento da comunicagio.

Considerando que a comunicagio estd entre as seis
competéncias necessdrias para uma prética interprofissio-
nal colaborativa efetiva®, levantou-se a seguinte questio
de pesquisa: Como fatores internos e externos em uma
unidade de emergéncia interferem na pratica comunica-
tiva interprofissional?

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

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo de caso unico"'?, descritivo, qualitativo que segue
as recomendagdes dos Critérios Consolidados para Relatos

de Pesquisa Qualitativa (COREQ)®3.

PARTICIPANTES

Participaram 22 profissionais da equipe de saide, sendo
sete médicos, dez enfermeiros e cinco técnicas de enfer-
magem. O interesse foi analisar o fendmeno entre os pro-
fissionais atuantes no ACCR e na sala vermelha, espagos
percorridos pelo paciente em situagio de emergéncia, seja
por demanda espontinea ou regulados.

CENARIO

Unidade de emergéncia de um hospital geral publico,
de grande porte, alta complexidade, tercidrio, no Estado da
Bahia. A unidade de emergéncia utiliza a Classificagdo de
risco pelo protocolo de Manchester visando a priorizar o
atendimento por niveis de gravidade®.

CRITERIOS DE SELECAO

Adotou-se como critérios de inclusdo: ser profissional da
equipe de satde fixo da unidade, atuante no cuidado direto
ao paciente na unidade de emergéncia, durante o periodo de
coleta dos dados. Nio houve critério de exclusio.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A selecio foi realizada por meio de amostragem nio pro-
babilistica intencional por bola de neve. 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, nio havendo recusas, com prosseguimento para
a coleta até a obtenc¢do de cada vez menos informagdes a
cada entrevista.

COLETA DE DADOS

O uso de miltiplas fontes de evidéncia possibilita desen-
volver linhas convergentes de investigacio em um estudo
de caso?. As fontes de evidéncia utilizadas neste estudo
foram: a observagdo participante, a entrevista semiestru-
turada e a andlise documental. A coleta de dados ocorreu
em trés momentos distintos e complementares e as infor-
magdes coletadas foram trianguladas, permitindo a con-
vergéncia de evidéncias que ajudaram a reforgar a validade
do constructo®?.

No primeiro momento, a observagio participante, rea-
lizada de maneira livre, durante 30 dias nio consecutivos,
somando 50 horas, em turnos e horérios variados, permi-
tiu a inser¢do da pesquisadora no cotidiano da unidade de
emergéncia. Foi adotado como ponto de partida dessa etapa
o questionamento: como ocorre o fluxo de comunicagido
sobre o paciente entre os profissionais que atuam no ACCR
e entre esses e 0s que atuam na sala vermelha? A observagio
foi mantida até serem identificados indicios de saturagio, ou
seja, a obtencdo de cada vez menos informagdes novas a cada
sessdo. Os dados observados foram registrados no didrio de
campo e, posteriormente, transcritos na integra.

No segundo momento, realizou-se a entrevista semies-
truturada, em local reservado na instituicdo, seguindo
roteiro, contendo dados de caracterizagdo e questées nor-
teadoras relativas & importincia da comunicagio: como essa
ocorre, fatores que interferem na comunicagio e sugestdes
para sua melhoria. Os dados da entrevista, que teve dura-
¢do entre 15 e 60 minutos, foram gravados e transcritos
na integra.

No terceiro momento, dados secundirios foram obti-
dos por meio dos instrumentos escritos utilizados pelos
profissionais do ACCR (ficha de avaliagio do paciente) e
da sala vermelha (prontudrio), onde houvesse informagdes
relacionadas aos pacientes, e dos relatérios produzidos pelo
Departamento de Qualidade e Vigilincia em Satde da ins-
titui¢do. 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 informagdes eram registradas, e se a comunicagio
entre a equipe de satde através destes documentos possibi-
litava a continuidade do cuidado prestado ao paciente.

A triangulagio de dados possibilitou a apreensio de
informagdes acerca do objeto de estudo em diferentes
tipos de conhecimentos e niveis de profundidade. Assim,
os dados obtidos nos registros do didrio de campo, nas
entrevistas com os participantes da pesquisa e nos docu-
mentos possibilitaram conhecer o fluxo da comunicagio,
como essa ocorre, qual a sua importincia para os profissio-
nais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem; quais

fatores interferem, e se as informagées registradas eram
complementares e contribuiam para a condugio coorde-
nada do cuidado ao paciente.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As informag6es foram analisadas por meio da técnica de
andlise tematica de Bardin®. Primeiramente, na etapa de
pré-anilise, os dados foram organizados gerando o corpus
da pesquisa. Em seguida, foi iniciada a explorag¢io do mate-
rial através de leitura flutuante e exaustiva das transcri¢des,
sendo apreendidas ideias centrais e estruturas de relevincia
do estudo, possibilitando as operagdes de codificagio e cate-
gorizagio do material, com base na questio de investigagio
e a fase de tratamento dos resultados.

A partir dos dados produzidos e com o uso da Matriz
Swot® mapearam-se os fatores internos e externos que
interferem na prética comunicativa na unidade do estudo.
A ferramenta de gestdo matriz de andlise SWOTT, sigla deri-
vada da lingua inglesa, que se refere a quatro componentes:
Strengths (Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities
(Oportunidades) e Threats (Ameagas), permite analisar
os fatores internos e externos ligados a uma organizagio,
e mapear informagdes e situagdes gerais, a fim de auxi-
liar no planejamento estratégico e no processo de tomada
de decisao®.

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 ameagas
na unidade de emergéncia, além de inferéncias analiticas
relacionadas a cada um desses pontos, conforme organizagio
da anilise temdtica.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeitou os principios éticos da Resolugio
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Hospital Geral 16cus, no ano de 2019, sob parecer n.
3.159.649. Para preservar o anonimato dos participan-
tes, foi utilizada uma codifica¢io nominal, substituindo
nomes por letras conforme a categoria profissional e uma
codificagdo numérica para indicar o nimero da entre-
vista correspondente.

RESULTADOS

Dos 22 profissionais participantes do estudo, houve pre-
dominincia do sexo feminino (12), a idade variou de 27 a
54 anos, com média de 30,7 anos. O tempo de formagio
variou de 1 a 25 anos e o tempo de atuagio na unidade de
emergéncia de 1 més a 8 anos.

A identificagdo dos pontos fortes, pontos fracos, opor-
tunidades e ameagas da comunicagio na unidade de emer-
géncia (Quadro 1) a partir da matriz de Andlise SWOT
permitiu conhecer fatores internos e externos que interferem
nas praticas comunicativas produzidas nas intera¢des dos
profissionais da equipe de saude.
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Quadro 1-Matriz SWOT dos fatores internos e externos que interferem na comunicacao interprofissional na UE — Salvador, Bahia, 2019.

PONTOS FORTES
-Equipe compreende a comunicagdo como medida de seguranga;
-Ndcleo interno de seguranca;
-Assessoria de comunicagao.

PONTOS FRACOS

OPORTUNIDADES
-Investimentos do setor publico para reforma na Unidade de Emergéncia
com ampliagao do ndmero de leitos, além de investimentos para reforma
no Centro Cirdrgico e leitos de enfermaria.

AMEACAS
-Interrupgdo no funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento situada
em frente ao hospital 16cus.
-Auséncia de treinamento no uso do Protocolo de Manchester.

-Superlotagao;
-Atendimento por ordem de chegada em situagao de superlotagao;

-Sobrecarga;

-Auséncia na padronizacao de condutas assistenciais;
-Profissionais sem experiéncia;

-Déficit no relacionamento interprofissional;

-Falhas na comunicacgao verbal oral e escrita.

Pontos fortes da unidade de emergéncia: Fatores internos que
interferem positivamente na comunicagio dos profissionais

A comunicagio ¢ reconhecida pelos profissionais como
medida de seguranga, e as ferramentas comunicacionais uti-
lizadas, como a comunicagio oral pela passagem de plantio,
e a comunicagio escrita por meio da ficha de avaliagio do
paciente no ACCR e do prontudrio, utilizado quando ha
necessidade de encaminhamento para a sala vermelha, para
serem seguras, devem ser objetivas, com linguagem unica,
e capazes de compartilhar as condutas instituidas, dando
continuidade 4s mesmas.

Quando vocé recebe todas as informagoes com coeréncia, vocé
oferece uma melhor assisténcia ao paciente, de maneira segura e
sem colocar a nossa vida e a de outras pessoas em risco (TE10).

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

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

Para apoiar as agbes de seguranga, o hospital possui um
Nucleo Interno de Seguranca que, em parceria com a sua
assessoria de comunicagio, realiza campanhas pontuais para
sensibilizar os profissionais acerca das medidas de seguranca
a serem instituidas diariamente, destacando a importancia
da comunicagio interprofissional para a condugio das agdes
em beneficio do paciente.

Pontos fracos da unidade de emergéncia: Fatores internos que
interferem negativamente na comunicagio dos profissionais

Fatores internos fragilizam o processo comunicativo
interprofissional, com destaque para a superlotagdo da uni-
dade que ocasionava atendimentos por ordem de chegada, e
ndo por prioridade, com demanda elevada de atendimentos
ndo urgentes, promovendo sobrecarga para os profissionais
e fragilizando a comunicagio entre eles.

[-..] a demanda e o fluxo sio grandes, tudo é muito ripido e faz
com que as pessoas ndo parem para ouvir direito as informagoes
transmitidas (E15).

Vocé lida diariamente com situacbes naturalmente estressantes
e a falta de infraestrutura, a superlotacdo, a falta de recursos
humanos adequados, interferem na comunicacio entre os pro-

Sfssionais (M16).

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

A auséncia na padronizagio de condutas assistenciais,
falhas na passagem de plantdo e profissionais sem experi-
éncia fragmentavam o compartilhamento de informagées
entre os profissionais, ocasionando uma comunicagio de
maneira pontual, dificultando a continuidade das a¢des para
promogio do cuidado seguro.

A auséncia de padronizagio na passagem de informagées devido
a falta de organizacio da unidade faz com que informagoes se-
Jam veiculadas de maneira incompleta (M11).

A passagem de plantio é fragil e com muitas informagées perdi-
das, levando a perda de tempo. Se as informagoes fossem adequa-
das conseguiria agilizar e otimizar o cuidado do paciente (ES).

A inexperiéncia de muitos profissionais com a auséncia de pa-
dronizagdo de condutas faz com que as decisoes para o cuidado
sofram mudangas constantes. Isso cria conflito entre as equi-
pes, pois os profissionais ndo sentem seguranga nas informagoes
transmitidas (E15).

A comunicagio verbal oral ocorria sem um protocolo
padronizado, contribuindo para auséncia de uniformidade,
com pouca interagdo interprofissional, e entre uma mesma
categoria profissional. Ademais, sofria interferéncias cons-
tantes devido a ruidos de aparelhos e monitores, conver-
sas paralelas, interrupgdes por outros profissionais que nio
faziam parte da equipe, quebrando o raciocinio das pes-
soas envolvidas e dificultando o compartilhamento das
informagdes acerca do cuidado.

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

O déficit no relacionamento interprofissional foi outro
ponto fraco identificado e sofria influéncia da hierarquia
estabelecida. Observou-se que o relacionamento entre os
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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. J4 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 comunicagdo para solicitar a rea-
lizagdo de procedimentos.

Os médicos do ACCR entram na sala vermelha e se dirigem aos
médicos. A enfermeira passa as informagoes para a enfermeira, e

ela nos informa o que fazer pelo paciente (TE13).

A comunicagdo do médico com a equipe de enfermagem é mais
escrita do que verbal. A comunicagio verbal depende da relagio
que 0 médico tem com a gente. Se ele nos conbece, nos procura
para esclarecer alguma divida, ou discutir algo em relagdo ao

paciente (E3).

A falha na transmissio de informagées entre o enfermeiro, o téc-
nico de enfermagem e o médico interfere no cuidado. O médico
deveria passar as informagées de maneira clara, discutir o que

estd planejando, para que todos fiquem sabendo (MT).

Oportunidades: Fatores do ambiente externo que interfe-
rem na comunicagio dos profissionais.

Os investimentos do setor publico para reforma na UE
do HG, com amplia¢do do nimero de leitos, e reforma no
Centro Ciruargico e dos leitos de enfermaria, sdo oportu-
nidades importantes para a melhoria do trabalho e, con-
sequentemente, da comunicagio interprofissional. Porém,
essas reformas ainda nio haviam sido iniciadas na institui¢éo,
sendo necessario verificar condigdes e viabilidade para utili-
zagdo dessas oportunidades.

Ameagas: Fatores do ambiente externo que impedem o
desenvolvimento organizacional efetivo, interferindo na
comunicagio interprofissional.

As interrupgdes periédicas no funcionamento da Unidade
de Pronto Atendimento, préxima ao HG, por superlotacio,
ocasionava também superlotagio da UE, sendo ameaca para
o estabelecimento da CIP.

Foi pontuado que a auséncia de capacitagio dos pro-
fissionais do ACCR, para classificagio de risco, contribui
com falhas na CIP sobre o paciente nesses espagos, e entre
eles. Embora a capacitagio seja oferecida pela Secretaria
Municipal de Saide do municipio, esta ndo ocorre hd mais
de trés anos, conforme informacio dos gestores.

[-..] a auséncia de treinamentos faz com que a equipe do ACCR
Salhe. Se chega o paciente grave e ndo forem passadas as informa-
coes corretas na sala vermelha, hd o risco de morte (E1).

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

DISCUSSAO

As informagdes produzidas relacionadas ao estado de
saide e necessidades das pessoas atendidas na unidade de

emergéncia requerem ser disponibilizadas por meio de uma
rede efetiva de compartilhamento interprofissional, con-
tribuindo no processo de trabalho e na produgio do cui-
dado. Para os participantes, a CIP no compartilhamento
de informagdes sobre o paciente ¢ uma importante medida
de seguranca, devendo ser objetiva para o planejamento e a
execucdo de a¢Bes continuas.

Porém, identificou-se fragilidade comunicativa entre os
profissionais da unidade de emergéncia 16cus, em conse-
quéncia de fatores como superlotagio, sobrecarga de traba-
lho, falta de recursos materiais e humanos, inexperiéncia de
profissionais e auséncia na padronizagio de condutas. Tais
fatores refletem em um processo de trabalho que fragmenta
o cuidado, repercutindo na comunicagio, e trazendo, como
consequéncia, a desarticulagdo da assisténcia e a insatisfagio
entre profissionais e pacientes?”. A superlotagio, por exem-
plo, é considerada um fendémeno mundial, que interfere na
qualidade da presta¢do do servigo, na dindmica de trabalho,
e na seguran¢a do cuidado®’!9).

Nesse contexto, o compartilhamento de informagdes ver-
bais sobre o paciente, realizada por profissionais de categorias
distintas, com interferéncias constantes, associada a auséncia
de uma ferramenta de comunicagio padronizada, promove
perda na uniformidade das informagdes. A comunicagio
escrita, composta por informagdes incompletas, repetitivas
e pouco legiveis, dificulta a compreensio sobre o cuidado e
o plano terapéutico.

Falhas na comunicagio com quantidade excessiva ou
reduzida de informagdes, e as informagbes inconsistentes,
sdo fatores que interferem na CIP® e na continuidade da
assisténcia segura. E desafiador identificar métodos e adotar
estratégias que diminuam a deterioragio da informagio, com
a perda de dados clinicos importantes durante a comunica-
¢do em setores criticos®. Logo, protocolos e procedimentos
organizacionais devem ser instituidos para garantir que todos
os membros da equipe estejam presentes e todas as infor-
magdes disponiveis!?.

Um estudo prospectivo pré e pés intervengio objeti-
vando determinar o impacto de um programa de melhoria
na comunicagio verbal entre os enfermeiros em uma unidade
de terapia intensiva evidenciou impacto positivo na comu-
nicagio, incluindo avaliagio da gravidade da doenga (37%
pré-intervencio versus 67% pés-intervengio), diminui¢io
da frequéncia de interrupgdes, e auséncia de impacto nega-
tivo no fluxo de trabalho da enfermagem. Assim, revelou a
importancia de programas de treinamento padronizados,
com foco na melhora da CIP para redugio de erros®.

O programa de melhoria do estudo acima citado foi reali-
zado por meio de treinamento educacional sobre as melhores
praticas de comunicagio verbal, implementacio mnemonica de
transferéncia verbal e materiais visuais. Os enfermeiros foram
instruidos quanto a elementos importantes a serem compar-
tilhados, o uso de um formato padronizado que inicie com
informagdes gerais e siga com informacdes especificas, e sobre
aimportancia de fornecer informagdes atualizadas e relevantes.

Uma ferramenta eficaz para uso na unidade de emer-
géncia é o SBAR. Composto pelo acronimo situation (situa-
¢do), background (antecedentes), assessment (avaliagdo) and

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2021;55:e03781 5



Comunicagao interprofissional em unidade de emergéncia: estudo de caso

recommendation (recomendagdes), é um método estruturado
para padronizar a troca de informagdes e a sequéncia de atua-
¢do dos profissionais de satde, contribuindo para a seguranca
do paciente@-2)
nir expectativas para o que serd comunicado entre os mem-
bros da equipe, possibilitando o desenvolvimento do trabalho
interprofissional. Estudo de métodos mistos que consistiu em
avaliar o impacto da utilizagio do SBAR na qualidade das
transferéncias na admissio em um departamento de emergén-
cia revelou melhora na qualidade da comunicagio verbal entre
os profissionais, contribuindo para delinear a responsabilidade
no cuidado e para agilizar o fluxo®?.

A comunicagio escrita na unidade do estudo ocorria, pre-
dominantemente, por meio do prontudrio. Esse é um docu-
mento legal utilizado para o registro didrio de informagoes
na unidade hospitalar, e deve transmitir informagdes capazes
de promover melhorias na assisténcia prestada ao paciente®.
Porém, devido 2 ilegibilidade, é necessdria a informatizagio
do prontudrio, algo ainda incipiente na unidade estudada.
A comunicagio escrita deve estar alinhada com o sistema
informatizado, possibilitando que os dados sejam registrados
de maneira consistente e clara, com informagdes cruciais
destacadas e de ficil visualizagio™. “A eficicia no desdo-
bramento de informagdes escritas e orais, para os diversos
profissionais, promove autonomia para as decisdes e mais
envolvimento dos niveis assistenciais com a¢bes de melhoria
da qualidade da assisténcia®”.

Para isso, o aspecto relacional é importante. Entretanto,
evidenciou-se no estudo que esse foi um ponto fraco na uni-
dade, associado a questdes hierdrquicas, auséncia de vinculo
entre os profissionais, principalmente entre categorias pro-
fissionais distintas. Estudo que buscou compreender a visdo
dos profissionais de Enfermagem de um pronto-socorro
sobre a transferéncia de cuidado de pacientes revelou a falta
de didlogo, a omissdo de informacdes e a desigualdade na
valoragio dos distintos trabalhos como dificultadores para
a construgio de relagdes interprofissionais horizontais, essas
ultimas capazes de contribuir para o estabelecimento da
comunicagio efetiva e o trabalho em equipe®.

Um aspecto que despertou atengio, tanto nas falas como
na observagio, foi a fragilidade da comunicagio dos profissio-
nais enfermeiros e médicos com os técnicos de enfermagem.
O compartilhamento de informagdes ocorria, usualmente,
entre os médicos e os enfermeiros, € o técnico de enferma-
gem mantinha-se em siléncio ao lado destes profissionais,
executando tarefas delegadas. Esse achado assemelha-se
aquele encontrado em outro estudo que destacou a nio valo-
rizagdo e o sentimento de inferioridade como fatores que
dificultavam a comunicagio desse profissional com os demais
da equipe. Observaram-se também dificuldades de trabalho
em equipe envolvendo profissionais de enfermagem, que
atuam com foco na execugio de tarefas e procedimentos, e
falta de cooperagio e distanciamento com a equipe médica®.

A persisténcia de praticas hierarquizadas e desiguais
entre as diferentes categorias profissionais na drea de saide,
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 atuagio em

. Permite, de uma maneira ficil e focada, defi-

paralelo dos profissionais, em detrimento do trabalho em
equipe, influenciando o modo como a comunicagio interpro-
fissional ¢ estabelecida, podendo acarretar falhas na comu-
nicagio, com risco para os pacientes®9.

A dificuldade no estabelecimento do trabalho em equipe
no cotidiano das priticas assistenciais em saide sofre influ-
éncia da hegemonia do modelo tradicional biomédico e
fragmentado, um dos grandes desafios do sistema de saude
brasileiro na atualidade®. Essa realidade op&e-se ao enten-
dimento de equipe de profissionais que deveriam integrar
os diferentes saberes por meio da colaboragio interpro-
fissional, reconhecendo sua interdependéncia “pautada na
préitica comunicativa intersubjetiva entre os trabalhadores
das equipes, e destes com os usudrios e familias”?, com vis-
tas a propiciar uma aten¢do mais qualificada, centrada no
usudrio e em suas necessidades de saide®”.

O desenvolvimento do trabalho em equipe na situagio
de emergéncia deve considerar a aplicagio do conheci-
mento técnico-cientifico, esse de cariter instrumental, em
comunhio com o estabelecimento da comunicagio entre
os profissionais de diferentes categorias que atuam juntos,
possibilitando o compartilhamento de informagdes acerca
da condigdo de saide do usudrio e defini¢io de prioridades
para o cuidado. Sob esta perspectiva, a pratica compartilhada
com profissionais de outras dreas, centrada na atengio as
necessidades de saude do usudrio, por meio da construgio
de relagdes simétricas e lineares, contribui para o desen-
volvimento da PIC?), melhora da qualidade da atengdo 2
saude possibilitando a tranversaliza¢do das a¢des para além
do atendimento na situacio aguda enfrentada pelo paciente.

A utilizagdo de estratégias educacionais, psicoldgicas e
organizacionais possibilita superar as barreiras de comu-
nicagdo da equipe interprofissional, por meio da aplicagdo
de métodos estruturados de aprendizagem; capacitacio da
equipe interprofissional; treinamentos de habilidades de
comunicagio por meio da simulagio; redefini¢do da “equipe”
de profissionais, com criagdo de equipes democriticas, favo-
recendo o sentimento de pertencimento em cada membro,
fortalecendo o sentimento de valorizagio e de confianga;
além de protocolos e procedimentos organizacionais!'?.

Um estudo que objetivou analisar estratégias adotadas
para melhorar a comunicagio interna em um hospital geral
destacou um projeto cujo foco era a continuidade da pratica
profissional qualificada durante 24 horas, por meio da uni-
formizag¢io da comunicagio. Para os autores, a comunicag¢io
efetiva, aliada ao engajamento e envolvimento dos profis-
sionais sobre suas agdes, possibilitou a construgdo de uma
cultura unica referente a qualidade e eficicia de informacdes
estratégicas, promovendo autonomia para a tomada de deci-
s6es dos profissionais®?.

Com relagdo as ameagas, os participantes do projeto
em tela destacaram a deficiéncia da rede loco regional, que
interferiu no planejamento da unidade, contribuindo para a
superlotacio e a consequente deficiéncia na CIP. Evidéncia
aponta que a desarticulagio dos servios na rede de atengdo
as urgéncias fragiliza o acesso qualificado, e acarreta proble-
mas na seguranga e privacidade do paciente®, corroborando
com os achados deste estudo.
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Outra ameaga a ser destacada é a auséncia de treina-
mento dos profissionais que atuam no ACCR quanto ao
uso do protocolo de Manchester. A falta de capacitagio
periédica para a atualizacio desses profissionais contradiz o
preconizado pelos protocolos de classificagio de risco®). E
importante salientar que o ACCR ¢é uma drea que objetiva
oferecer atendimento imediato. A auséncia ou escassez de
informagdes decorrente da inexperiéncia profissional torna-
-se impeditivo para a conduta direcionada, ripida e uniforme.

O estudo, embora realizado em uma tnica UE, reflete
pontos fortes, pontos fracos, ameagas e oportunidades
comuns a muitas unidades de emergéncia nacionais e
internacionais, principalmente no que se refere & superlota-
¢201719), relagdo entre a equipe?®? e investimento no setor
publico. Entretanto, apresentou limitagio, visto que o cendrio
apontado se refere a uma unidade publica de sadde, que traz
as suas particularidades. Portanto, os resultados devem ser
confrontados em novos estudos, a fim de ampliar a compre-
ensdo sobre a problemdtica em questdo.

Este estudo ird contribui com a discussdo da comunica-
¢do no servigo de emergéncia, dando visibilidade a problemas
complexos da equipe de satide em organizac¢es hospitala-
res. Os resultados podem subsidiar a construcio de estra-
tégias efetivas de CIP para que esta faga parte da cultura
interna organizacional.

CONCLUSAO

Fatores internos e externos a unidade de emergéncia
interferem tanto positiva quanto negativamente na comuni-
cagdo entre os profissionais. Esses compreendem a importin-
cia da comunicagio como medida de seguranca, utilizam a
passagem de plantio e os registros escritos para compartilhar
informagdes. Porém, a superlotagio, a sobrecarga de trabalho,
a auséncia de padronizag¢io de condutas, profissionais sem
experiéncia, e déficit no relacionamento entre os que atuam
em categorias distintas contribuem para que a interagio e
0 processo comunicativo interprofissional se torne fragili-
zado, e dificulta o compartilhamento de informagdes para a
tomada de decisdo compartilhada.

Assim, é necessdria a superagio dos aspectos que nela
interferem, com mudanga no paradigma assistencial do bio-
médico para o interprofissional, permitindo o fortalecimento
da assisténcia centrada no paciente e nio nos profissionais.
E necessirio que os profissionais reconhe¢am a importincia
do trabalho em equipe, estabelecam relagdes de trabalho
mais dialégicas com ag¢bes de cuidado integradas, mudem
seus comportamentos relacionados & pritica comunicativa
interprofissional e, em parceria com a gestdo organizacio-
nal, planejem e implementem agdes que contribuam para a
comunicagio efetiva, melhorando ferramentas ja utilizadas.

RESUMO

Objetivo: Mapear fatores internos e externos em uma unidade de emergéncia que interferem na prética comunicativa interprofissional.
Meétodo: Estudo de caso unico realizado na unidade de emergéncia de um hospital geral. Os dados foram coletados por meio de
observagdo participante, andlise documental e entrevista semiestruturada, triangulados e submetidos a andlise temadtica, a partir de
categorias definidas a priori, baseadas na matriz SWO'T. Resultados: Participaram 22 profissionais de satde. Quanto aos pontos
fortes e oportunidades, constatou-se que os profissionais compreendem a importincia da comunicagio como medida de seguranga,
utilizam a passagem de plantio e a comunicagio escrita para compartilhar informagdes. Porém, a superlotagio, a sobrecarga de
trabalho, a auséncia de padronizagio de condutas, a inexperiéncia de profissionais e o déficit no relacionamento interprofissional
sdo fatores dificultadores de uma comunicagio efetiva. Conclusio: O processo comunicativo interprofissional fragilizado dificulta a
interagfo e o compartilhamento de informagdes para a tomada de decises compartilhadas que possibilite a continuidade do cuidado
de maneira segura.

DESCRITORES

Comunicagio; Servigo Hospitalar de Emergéncia; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Relagtes Interprofissionais; Seguranca do Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Mapear factores internos y externos en una unidad de urgencias que interfieren en la prictica comunicativa
interprofesional. Método: Estudio de un tnico caso realizado en la unidad de urgencias de un hospital. Los datos fueron
colectados por observacién participante, andlisis documental y entrevista semi estructurada, triangulados y sometidos al andlisis
temdtico, a partir de categorias definidas a priori, basadas en la matriz SWO'T. Resultados: Participaron 22 profesionales de salud.
Se constato que los profesionales comprenden la importancia de la comunicacién como medida de seguridad, utilizan la entrega
de turno y la comunicacién escrita para compartir informaciones. Pero, los hospitales muy concurridos, el exceso de trabajo, la
ausencia de una estandarizacién de conductas, la inexperiencia profesional y el déficit en las relaciones interprofesionales son
obsticulos para que la comunicacién sea efectiva. Conclusién: el proceso comunicativo interprofesional debilitado dificulta la
interaccién y la divisién de informaciones para la toma de decisiones compartidas que permita la continuacién del cuidado de
manera segura.
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