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Resumo

Introdugdo: A comunicagdo deve ser meio de interagdo, ensino, aprendizagem, crescimento e desenvolvimento entre os
sujeitos envolvidos, visando colaborar para a construcdo e alcance do objetivo almejado. Especificamente para a area
de urgéncia e emergéncia em satde, o processo comunicativo deve ser utilizado como recurso continuo, propiciador de
seguranca ¢ clareza aos profissionais. Objetivo: conhecer os fatores facilitadores e dificultadores da comunicagdo entre
profissionais de saide em Unidades de Pronto Atendimento. Metodologia: foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura. Critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, espanhol e ingl€s, estar relacionado diretamente
ao tema, ter texto completo disponivel, publicado entre os anos de 2015 a 2019. Resultados e Discussdo: Foram
encontrados nove artigos que obedeciam aos critérios estabelecidos, todos pertencem a base de dados MEDLINE, sendo
que a maioria das publicagdes sdo do ano de 2017. Foi possivel perceber que novas ferramentas que atuam no processo
comunicativo tém emergido em todo mundo, principalmente apds o movimento de globalizagdo, onde a troca de
informagdes ocorre de maneira muito rapida. Essa comunicacao ¢ muitas vezes segmentada por ruidos, uma forma de
tentar diminui-los ou extingui-los € o uso das ferramentas, que pode ajudar a encontrar pontos de melhoria e ser um
instrumento facilitador, constituindo novos desafios as organizagdes. Conclusdo: Como fatores facilitadores: o uso de
ferramentas que busquem avaliar o processo comunicativo e a escolha da forma de comunicagdo adequada. Os fatores
dificultadores: as grandes demandas de atendimento no servico de urgé€ncia e emergéncia, excesso de tarefas e
despreparo dos profissionais para realizar uma adequada comunicagao, o que pode interferir na relagdo entre os sujeitos
e, por conseguinte, na qualidade do cuidado. Outra adversidade seria a multiplicidade de profissionais de varias areas

de formacao e atuagdo envolvida na UPA.
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1 Introducio

A comunicagdo ¢ vista como elemento fundamental nas organizagdes de saude e ele ressalta que por um lado,
existe a necessidade de uma comunicagao descentrada do profissional de saude e centrada no paciente, respeitando-o
como um elemento ativo no seu processo de satide, doenga e tratamento, e, por outro lado, a importancia da comunicagao
consistente ¢ efetiva entre os profissionais de satde, quer em situacdes especialmente criticas, quer no seu

funcionamento diario (SANTOS et al.,, 2010).

A comunicacdo deve ser meio de interacdo, ensino, aprendizagem, crescimento e desenvolvimento entre os
sujeitos envolvidos visando colaborar para a construcao e alcance do objetivo almejado. Especificamente para a area de
urgéncia e emergéncia, o processo comunicativo deve ser utilizado como recurso continuo, propiciador de seguranca e
clareza aos profissionais pelo fato de tratarem cotidianamente com situagdes estressantes que necessitam de atencao

redobrada e perfeito entendimento das informagdes transmitidas (SANTOS et al., 2010).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) constitui a principal porta de entrada para urgéncia e emergéncia,
¢ um dos componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) sdo as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), que
funcionam 24h por dia e absorvem grande parte da demanda de usuarios por esses servigos. Essas visam prestar
atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e

o primeiro atendimento aos casos de natureza cirirgica e de trauma (BRASIL, 2020).

Uma linguagem clara, estruturada, com técnicas corretas de comunicac¢ao ¢ fundamental para a promogao de
uma cultura de seguranca do paciente. Ademais, a comunicagao € o método adotado pelo servigo de satide para assegurar

a transferéncia de informagdo entre plantdes, departamentos e unidades (BRASIL, 2017).

Tendo em vista que a comunicagdo entre os profissionais de satde é ponto-chave para a prevengao de eventos
adversos e para a integragdo das equipes de saude e a complexidade e abrangéncia dos servigos prestados nas UPA,
pesquisas que visem compreender essa dindmica podem ser fundamentais para definir estratégias que melhorem a

comunicagao neste servico.

Neste sentido, esta pesquisa tem a pretensao de responder a seguinte pergunta: “Quais os fatores facilitadores e
dificultadores da comunicagdo entre profissionais de satde em Unidades de Pronto Atendimento, descritos na
literatura?”. Assim, o objetivo é descrever os fatores facilitadores e dificultadores da comunicagdo entre profissionais

de satde em UPA, a partir de uma revisdo integrativa da literatura.

2 Metodologia

Utilizou-se como abordagem metodologica uma revisdo integrativa da literatura, método que proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA;

SILVA; CARVALHO, 2010) com base nas normas recomendadas pela Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas
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(ABNT). Foi executada uma busca online de literatura cientifica por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no

periodo de 2015 a 2019.

O critério de inclusdo e exclusdo dos artigos ocorreu seguindo determinacdes pré-estabelecidas de selegdo,
sendo os inclusos: artigos publicados em portugués, espanhol e inglé€s, estar relacionado diretamente ao tema, ter texto
completo disponivel, ter sido publicado entre os anos de 2015 a 2019. Foram utilizados os seguintes descritores:

Comunicagdo em Saude AND Gestao em Saude AND Servicos Médicos de Emergéncia.

Foram encontradas 983 publica¢des utilizando os descritores selecionados, apds essa etapa o filtro “texto
completo disponivel” foi aplicado, resultando em 356 publicagdes. Depois, aplicou-se o filtro “ano de publicagdo”, cujo
anos selecionados abrangiam de 2015 até 2019, deste modo restaram 135 artigos. Em seguida, foram selecionadas as
publicagdes que estavam nos idiomas pré-estabelecidos, resultando em 123 publicagdes. Posteriormente, empregou-se
o filtro por “assunto principal”, e foram localizadas 20 publicagdes. Dentre esses, foram excluidos 11, sendo nove nao
relativos a tematica e dois ndo disponiveis de forma gratuita. Sendo assim, resultaram nove artigos que compuseram

essa revisao.

Para a andlise e posterior apresentacdo dos resultados foi elaborado um quadro sindptico, que contemplou os

seguintes aspectos: titulo, ano de publicagdo, delineamento do estudo e principais resultados.

3 Resultados e discussao

O periodo de coleta dos dados foi de margo a outubro de 2019. Apds a aplicagdo dos critérios de exclusdo, 09

artigos foram selecionados, todos sao da base de dados MEDLINE.

A data de publicagdo dos artigos variou entre 2015 a 2018 de acordo com os critérios selecionados. O ano de

2017 foi o que teve maior nimero de publicagdes selecionadas (4) e 2018 o ano de menor publicacio.

Os artigos selecionados abrangeram alguns delineamentos de estudo, entre eles métodos quantitativos,
qualitativos, revisao sistematica da literatura, estudo observacional. Destacaram-se os estudos do tipo qualitativo, que
foram a maioria dos selecionados, com 44%. Logo em seguida os artigos do tipo revisdo sistematica da literatura (22%),

quantitativo (22%), e por ultimo a publicagao do tipo estudo observacional (11%).

No sistema de saude dinamarqués, uma das principais ferramentas no servico de atengdo de urgéncia e
emergéncia pré-hospitalar movel ¢ a comunicagdo. Os autores destacam a importancia do preparo dos médicos que
realizam o atendimento as chamadas de urgéncia e emergéncia, sendo fundamental a emissdo de perguntas adequadas
ao solicitante do servigo pré-hospitalar mével. Eles também salientam a relevancia de projetar e manter sistemas que
suportem o processo de tomada de decisdo desses profissionais, além de oferecer a eles educagédo e treinamento em

comunicacdo de forma propicia (MOLLER et al., 2015).
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Macquenn ef al. (2016) identificaram a comunicagao, geralmente entre varios profissionais de saude e pacientes,

como uma das principais causas de queixas e erros do paciente no departamentos de Emergéncia da Australia. Os autores
desenvolveram a ferramenta Comunicacdo para a Saide em Contextos de Emergéncia (CHEC) que oferece aos alunos
de medicina a oportunidade de acompanhar os cenarios da vida real em todas as etapas da jornada do departamento de
emergéncia. Enquanto as informagdes da equipe médica e de enfermagem do departamento oferecem oportunidades de
aprendizado sobre comunicagdo interprofissional. Em consonancia, Savoia, Lin ¢ Gambewage (2017) afirmaram que
pesquisadores e profissionais de satde publica interessados, podem usar uma estrutura conceitual sobre a avaliacdo da
Comunicagio de Risco em Emergéncia (ERC) para orientar o desenvolvimento de estudos e métodos de avaliagdo afim

de mensurar os resultados da comunicagao relacionados a emergéncias de satde publica.

A partir deste estudo, foi possivel perceber que novas ferramentas que atuam no processo comunicativo tém
emergido em todo mundo, principalmente apds o movimento de globalizagdo, onde a troca de informagdes ocorre de
maneira muito rapida. Essa comunicagdo ¢ muitas vezes segmentada por ruidos, uma forma de tentar diminui-los ou
extingui-los € o uso das ferramentas, que pode ajudar a encontrar pontos de melhoria e ser um instrumento facilitador,

constituindo novos desafios as organizagdes.

Segundo Pouraghaei et al. (2012) em recente estudo que investigou os desafios da resposta hospitalar aos
terremotos de 2012 no leste do Azerbaijao, os hospitais enfrentaram seis grandes desafios em situacdo de catastrofe:
falta de preparacao, falta de coordenacao, deficiéncias logisticas, gerenciamento de pacientes e feridos, gerenciamento
de comunicag@o e outros desafios menores que foram categorizados como "outros desafios". Neste ambito, a notificagao
e a determinacdo de sua capacidade de aumentar a equipe da linha de frente ¢ um componente fundamental de qualquer
plano de desastre. Entretanto, a comunicacao e organizacao desses esfor¢os tém muitos desafios, incluindo a sobrecarga
do sistema de comunicagdo, o cenario de desastres, o transporte interrompido e impacto de pessoal nas operacdes

normais (MORRIS; PELLEY; MITCHELL, 2017).

Em cenario de desastre a comunica¢do pode ser um obstaculo quando ndo trabalhada de forma adequada, as
autoridades costumam receber ajuda humanitaria, e nesse caso a comunicagdo entre os profissionais de satide pode ter
mais uma barreira que ¢ o idioma falado. O processo comunicativo também pode ser ferramenta importante para otimizar
0 tempo gasto em resgastes, no transporte ¢ na transicdo de cuidados entre profissionais de saide. Conforme Mace et
al. (2018)alfabetizagdo em leitura, consideragdes culturais, linguas faladas, comprometimento sensorial, por exemplo,

capacidade de ouvir e capacidade de ver, tudo isso precisa ser considerado ao se comunicar em uma situagao de desastre.

No SUS ha instituida a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, na qual um componente importante ¢
constituido pelas UPA, essas oferecem atendimento 24h e possuem uma alta complexidade comunicativa, envolvendo
multiplos profissionais formados em diversas areas de atuag@o. Outro ponto que deve ser levado em conta sdo os recursos
escassos que fazem parte do cotidiano dessas unidades. De acordo com Oliveira e Simdes (2013), observou-se no dia-

a-dia de uma UPA, que, a principio, o cuidado de enfermagem esta diretamente vinculado com o fator “tempo”. Isto
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porque esse ambiente exige do profissional agilidade e dominio de procedimentos técnicos, em face do imediatismo de

resultados impostos por situagdes de urgéncias e emergéncias, bem como excessivo nimero de atendimentos/dia.

Nesse ambito, os trabalhadores da saude sdo essenciais para o estabelecimento da comunicagao em servigos de
urgéncia e emergéncia, a qual se constitui em ferramenta basica para as relagdes em equipe, de trabalho, bem como na
assisténcia ao paciente (CIELO; CAMPONOGARA; PILLON, 2013). De acordo com Johnsen et al. (2017), existe uma
correlagdo positiva da qualidade da gestdo médica com lideres que compartilham informagdes sem um pedido explicito
para a informacdo. Nesta perspectiva, a forma em que ¢ comunicado este tipo de pedido impacta diretamente na
qualidade da gestdo médica. Nesse estudo, ao separar a amostra em equipes com desempenho superior versus equipes
com desempenho inferior, encontra o resultado de que as equipes com desempenho mais alto tinham lideres que exibiam

maior frequéncia de "envio" de informagdes, comunicacdo e comportamento de apoio.

Popovici et al (2015) identifica os principais dificultadores do processo de comunicag@o entre os médicos,
destacam-se as interrupgdes, a auséncia de ferramentas de comunicagao integradas, falta de conhecimento do status da
consulta, uso misto de sistemas eletronicos e de papel e falta de informagdes de contatos atualizadas. Os mesmos autores
também apontam que algumas escolhas devem ser negociadas: comunicag@o sincrona versus interrupgdes reduzidas,

notificacdo do status do paciente versus redugdo de interrupgoes e velocidade versus qualidade das transferéncias.

Fica evidente que as escolhas devem ser feitas de maneira assertiva, principalmente em um ambiente de urgéncia
e emergéncia, pois as falhas de comunicacao podem refletir diretamente na seguranca do paciente, através da ocorréncia
de eventos adversos evitaveis. De acordo com Lang, Garrido e Heintze (2016), os problemas de comunicagdo t€m

implicagdes na ocorréncia de aspectos técnicos médicos e na satisfacdo dos pacientes com seus cuidados.

4 Conclusao

Entendemos como fatores facilitadores, o uso de ferramentas que busquem avaliar o processo comunicativo,
como a CHEC e ERC. A escolha da forma de comunicac¢do adequada também ¢ um fator que pode ser levado em conta,
tendo em vista, os trade-offs enfrentados no processo comunicativo, entre eles, comunica¢do sincrona versus
interrupgdes reduzidas, notificacdo do status do paciente versus reducdo de interrupgdes e velocidade versus qualidade
das transferéncias. Além disso, a apresentagao da comunicagao também ¢é ponto- chave, fundamentalmente em situagoes

de catastrofe, onde ha necessidade de mais de uma forma de comunicagéo, por exemplo visual e auditiva.

Compreendemos como fatores dificultadores, as grandes demandas de atendimento no servigo de urgéncia e
emergéncia, excesso de tarefas e despreparo dos profissionais para realizar uma adequada comunicagdo, o que pode
interferir na relagdo entre os sujeitos e, por conseguinte, na qualidade do cuidado. Outra adversidade seria a

multiplicidade de profissionais de varias areas de formacgao e atuagdo envolvidos na UPA. Ademais, as interrupgdes, a
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auséncia de ferramentas de comunicagao integradas, uso misto de sistemas eletronicos, de papel e falta de informacdes

de contatos atualizadas potencializam essa problematica.
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