UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Escola de Enfermagem

Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem

Larissa Candida Melo

COMUNICACAO EM PRONTO-SOCORRO: ESTRATEGIAS PARA SUPERACAO
DE BARREIRAS SOB A PERSPECTIVA DA EQUIPE INTERPROFISSIONAL

Belo Horizonte
2025



Larissa Candida Melo

COMUNICACAO EM PRONTO-SOCORRO: ESTRATEGIAS PARA SUPERACAO
DE BARREIRAS SOB A PERSPECTIVA DA EQUIPE INTERPROFISSIONAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, para obtencdo do

titulo de Mestre.
Area de Concentragio: Sadde e Enfermagem

Linha de Pesquisa: Gestdo e Educacgdo na

Saude e Enfermagem

Orientadora: Profa. Dra. Marilia Alves

Belo Horizonte
2025



M528c

Melo, Larissa Candida.

Comunicacdo em pronto-socorro [recurso eletrdnico]: estratégias para
superacdo de barreiras sob a perspectiva da equipe interprofissional / Larissa
Candida Melo. - - Belo Horizonte: 2025.

741l
Formato: PDF.
Requisitos do Sistema: Adobe Digital Editions.

Orientadora: Marilia Alves.

Area de concentracdo: Salde e Enfermagem.

Dissertagdo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem.

1. Equipe de Assisténcia ao Paciente. 2. Sistemas de Comunicagio entre
Servigos de Emergéncia. 3. Estratégias de Saude. 4. Barreiras de
Comunicagdo. 5. Dissertacdo Académica. 1. Alves, Marilia. |l. Universidade
Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem. Ill. Titulo.

NLM: W 84.8

Bibliotecario responsavel: Monaliza Maria Silveira Caires Lima CRB-6/1707




0 O n", Ly
S ¥
T Voer®

Teeanneet

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COLEGIADO DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO

ATA DE NUMERO 763 (SETECENTOS E SESSENTA E TRES) DA SESSAO PUBLICA DE
ARGUIGAO E DEFESA DA DISSERTAGAO APRESENTADA PELA CANDIDATA LARISSA
CANDIDA MELO PARA OBTENGAO DO TiTULO DE MESTRA EM ENFERMAGEM.

Aos 28 (vinte e oito) dias do més de abril de dois mil vinte e cinco, as 14:00 horas, realizou-se
por webconferéncia e no Auditério Lais Netto da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, a sessdo publica para apresentacdo e defesa da dissertacéo
"COMUNICACAO EM PRONTO-SOCORRO: ESTRATEGIAS PARA SUPERACAO DE
BARREIRAS SOB A PERSPECTIVA DA EQUIPE INTERPROFISSIONAL", da aluna Larissa
Céandida Melo, candidata ao titulo de "Mestra em Enfermagem®”, linha de pesquisa "Gestéo e
Educacao na Salde e Enfermagem”. A Comissdo Examinadora foi constituida pelas seguintes
professoras doutoras: Marilia Alves (orientadora), Helen Cristiny Teodoro Couto Ribeiro e
Adriane Vieira, sob a presidéncia da primeira. Abrindo a sesséo, a Senhora Presidente da
Comissédo, ap6s dar conhecimento aos presentes do teor das Normas Regulamentares do
Trabalho Final, passou a palavra a candidata para apresentacdo de seu trabalho. Seguiu-se a
arguicao pelos examinadores com a respectiva defesa da candidata. Logo apés, a Comissao se
reuniu sem a presenga da candidata e do publico, para julgamento e expedi¢do do seguinte
resultado final:

(x) APROVADA;
() REPROVADA.

O resultado final foi comunicado publicamente & candidata pela Senhora Presidente da
Comissao. Nada mais havendo a tratar, eu, Heloisa dos Santos de Castro, Assistente em
Administragdo do Colegiado de Pds-Graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, lavrei a presente Ata, que depois de lida e aprovada serd assinada
por mim e pelos membros da Comissao Examinadora. Belo Horizonte, 28 de abril de 2025.

Profa. Dra. Marilia Alves
Orientadora (Esc.Enf/UFMG)

Profa. Dr2. Helen Cristiny Teodoro Couto Ribeiro
(UFSJ)



Prof2. Dr. Adriane Vieira
(UFMG)

Heloisa dos Santos de Castro
Assistente em Administracao

Assinatura dos membros da banca examinadora:
e
ei| Documento assinado eletronicamente por Helen Cristiny Teodoro Couto Ribeiro, Usuario
émalur’a @ Externo, em 30/04/2025, as 14:30, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no
eletrdnica art. 5° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

e : :

Sei' Documento assinado eletronicamente por Marilia Alves, Professora do Magistério

Ao @ Superior, em 30/04/2025, as 20:00, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no
lelem‘)mta art. 5° do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

e
eil Documento assinado eletronicamente por Adriane Vieira, Professora do Magistério
émma {j Superior, em 07/05/2025, as 10:24, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
eletronica art. 5° do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

=
Documento assinado eletronicamente por Heloisa dos Santos de Castro, Assistente em

§$!; [j Administracdo, em 07/05/2025, as 10:34, conforme horério oficial de Brasilia, com
eletronica fundamento no art. 5° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

% acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
4172347 e o c6digo CRC E7CF70E1.

Referéncia: Processo n° 23072.215084/2020-98 SEIn°® 4172347



A0 meu noivo: Matheus; aos meus pais: Ana Maria e Nicio; a minha irma: Mariane.



APRESENTACAO

Em busca de um mundo novo, cheio de descobertas e tentando encontrar mais
possibilidades para entdo me encontrar, em 2015 me mudei da minha cidade no interior para
cursar faculdade. O cuidar do outro sempre esteve presente em minha vida e isso, com certeza,
me fez escolher a enfermagem.

Desde a graduacdo, estudar temas relacionados a comunicacao, trabalho em equipe e
tudo que os envolve sempre foi instigante para mim. Percebia que eram feitos varios
treinamentos e discussdes sobre protocolos e regras assistenciais. Mas e o “ndo palpavel”?
Buscava compreender a pouca dedicagdo em aprimorar a comunicacao, trabalho em equipe e
0s resultados no gerenciamento. Isso despertou em mim a curiosidade e a vontade de
compreender melhor essas tematicas tdo importantes e que eu percebia serem pouco abordadas
no cotidiano de trabalho. Ainda na graduacdo, iniciei a participacdo em pesquisas e projetos de
ensino e de extens&o relacionados.

Em 2021, dei inicio a mais um sonho, numa area que durante a graduacdo, ganhou meu
coracdo: a urgéncia e emergéncia. Iniciei entdo minha especializacdo na modalidade residéncia
multiprofissional no hospital que também foi campo desta pesquisa. Vivi momentos de grande
aprendizado ndo so profissional, mas também pessoal. Ali também, me apaixonei pela terapia
intensiva. E agora, no mestrado, desde 2023, e ja como especialista em urgéncia e emergéncia,
aliar dois interesses: a emergéncia e a comunicacdo, é motivo de alegria.

Recordo que, quando crianga, por diversas vezes eu era chamada de curiosa. Desde
pequena sempre fui comunicativa e acho que isso, no meu caminhar pela pesquisa me conduziu
a area qualitativa. Fazer pesquisa vai além de criar um projeto de pesquisa e entrevistar pessoas.
E preciso refletir, se fazer e refazer como pesquisador, numa posicdo de sujeito que pensa e
sente, num processo que é construido e reconstruido. Considero este o maior desafio: o préprio
pesquisador, ser humano, que precisa se superar para compreender o outro.

Em meados de 2024, assumi a fungéo de enfermeira horizontal também no hospital em
questdo e algo que eu sempre digo se tornou cada vez mais evidente: “o paciente ndo ‘da
trabalho’. ‘Quem dé trabalho’ sdo as pessoas, as relacdes”. Por isso, penso sempre que as
pessoas sdo 0 que ha de mais importante, porque é a partir do seu desenvolvimento que metas
serdo alcangadas. Como enfermeira horizontal, tendo ainda mais contato com a gestdo, cada dia
fica mais evidente que a comunicacao € essencial em todos 0s processos.

E é assim que eu me construo e reconstruo, tendo em mente que eu ainda ndo sou a enfermeira

e pesquisadora que quero ser, mas com certeza, ndo sou a mesma de antes.
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RESUMO

A comunicacdo nos servicos de saude se mostra complexa em todos 0s niveis de atencdo, em
especial no ambito da urgéncia e emergéncia, diante da necessidade de atuacéo rapida e elevado
nivel de atencdo, interacdo e comunicacao entre os sujeitos. Diversos fatores podem facilitar ou
dificultar a comunicacéo e, consequentemente, a assisténcia ao paciente. Assim, torna-se objeto
deste estudo estratégias para superacdo de barreiras de comunica¢do em um pronto-socorro
(PS). Questao norteadora: quais estratégias, na perspectiva da equipe interprofissional, devem
ser implementadas para superacdo de barreiras e melhora da comunicacao entre profissionais
em um pronto-socorro? Justificativa: A literatura aponta estudos com foco em uma categoria
profissional ou em cenarios especificos. Além disso, estudos tem investigado aspectos positivos
e problemas de comunicacdo em salde, mas sem identificar possiveis formas de resolucdo para o
problema. Assim, é relevante desvelar a percepcdo de profissionais de diversas categorias de
um servico de pronto-socorro sobre estratégias para superacdo de barreiras na comunicagao.
Objetivo: analisar estratégias para superacdo de barreiras a comunicacdo efetiva entre
profissionais em pronto-socorro, sob a perspectiva da equipe interprofissional. Método: trata-
se de um estudo de caso Unico com abordagem qualitativa; descritivo e interpretativo, realizado
com 15 profissionais de salde, em um pronto-socorro de um hospital referéncia em alta
complexidade. Os dados foram coletados no periodo de setembro a novembro de 2024, por
meio de entrevista submetidas a analise de conteddo de Bardin e observacdo. Resultados e
discussao: emergiram as categorias: “Relagdes interprofissionais e interpessoais no ambiente
de pronto-socorro”: “Barreiras a comunicagdo efetiva entre profissionais”, composta por duas
subcategorias: “Rotina em um ambiente complexo” e “Utilizagdo ineficiente de tecnologias™ e
“Estratégias para superagdo de barreiras a comunica¢do” que traz estratégias para superagao
das barreiras a comunicagdo no Pronto Socorro na visdo dos profissionais, com destaque para
a realizacéo de treinamentos e criacdo de protocolos. Consideracdes finais: a comunicagao no
ambiente de pronto-socorro, se mostra mais dificil, tendo em vista as barreiras inerentes ao
ambiente. As estratégias sugeridas para superagdo de barreiras sdo atingiveis e poderdo servir
como subsidios para mudancas. Algumas estratégias ja sao implementadas no setor, apesar da

necessidade de amadurecimento e maior adeséo, para alcangar efetividade.

Descritores: Comunicacdo em Salde; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Sistemas de
Comunicacao entre Servicos de Emergéncia; Estratégias de Saude; Barreiras de Comunicagao.



ABSTRACT

Communication in healthcare services is complex at all levels of care, especially in emergency
and urgent care settings, due to the need for rapid response and a high level of attention,
interaction, and communication among professionals. Various factors can either facilitate or
hinder communication and, consequently, patient care. Thus, this study focuses on strategies to
overcome communication barriers in an emergency department. Guiding Question: From the
perspective of the interprofessional team, what strategies should be implemented to overcome
barriers and improve communication among professionals in an emergency department?
Justification: The literature highlights studies focused on a single professional category or
specific settings. Moreover, although research has explored both positive aspects and issues
related to communication in healthcare, few have identified potential solutions to address the
problem. Therefore, it is important to explore the perceptions of professionals from different
categories within an emergency department regarding strategies to overcome communication
barriers. Objective: To analyze strategies for overcoming barriers to effective communication
among professionals in an emergency department, from the perspective of an interprofessional
team. Methods: This qualitative, descriptive, and interpretative single-case study was
conducted with 15 healthcare professionals in a high-complexity reference hospital’s
emergency department. Data were collected from September to November 2024 through
interviews, analyzed using Bardin’s content analysis, and observations. Results and
Discussion: The study identified the following categories: (1) "Interprofessional and
Interpersonal Relationships in the Emergency Department”; (2) "Barriers to Effective
Communication Among Professionals,” which includes two subcategories: "Routine in a
Complex Environment™ and "Inefficient Use of Technology"; and (3) "Strategies to Overcome
Communication Barriers,” highlighting professionals’ perspectives on overcoming
communication challenges in the emergency department, particularly through training sessions
and protocol development. Final Considerations: Communication in the emergency
department is particularly challenging due to environmental barriers. The proposed strategies
are feasible and could drive meaningful changes. While some are already in place, further

development and greater adherence are needed to ensure effectiveness.

Descriptors: Health Communication; Patient Care Team; Emergency Medical Service
Communication Systems; Health Strategies; Communication Barriers.
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1 INTRODUCAO

Nos servigos de saude, a comunicacdo é sempre uma questdo desafiadora em todos 0s
niveis de atencdo e em nivel global, tendo em vista sua importancia para a tomada de decisdes
dos profissionais e desses com o0s pacientes. Em servigos de urgéncia/emergéncia a situacédo
apresenta-se, ainda, mais complexa diante da necessidade de atuacéo rapida e especializada e
elevado nivel de atencdo, interacdo e comunicacdo entre os sujeitos do processo. Além disso,
com frequéncia, sdo observados aspectos inerentes ao nivel de complexidade dos cuidados e a
organizagdo do servigo, que podem dificultar o trabalho articulado dos profissionais, como
déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho e espacos fisicos inadequados, que dificultam a
comunicacdo e interacdo entre os trabalhadores. Nesse contexto, as particularidades do
ambiente podem levar a fragilidade da comunicacao e interferir nas relacdes interpessoais
(Vasconcelos et al., 2021), tornando necessario a ado¢do de estratégias para superar as barreiras
existentes no ambiente.

No contexto da salde, a comunicacdo € item basico para assisténcia, sendo uma das
ferramentas utilizadas para aperfeicoar o saber-fazer profissional e oportunizar uma assisténcia
de qualidade (Zani et al., 2014). Uma comunicacdo eficaz oferece oportunidade para que 0s
membros da equipe interajam rotineiramente e posam atingir resultados mais satisfatérios para
0 paciente a partir de um plano terapéutico compartilhado, além do estabelecimento de uma
relacdo saudavel de confiancga entre os profissionais no ambiente de trabalho.

A comunicacdo pode ocorrer de forma verbal, como a fala ou escrita, ou nao verbal,
através de gestos, expressdes corporais e até mesmo o siléncio (Silva, 2003). A comunicacédo e
a informagdo caminham juntas, mas é relevante ressaltar a diferenca entre ambas: uma
informacdo deve ser padronizada, ao passo que a comunicacdo requer interacdo e envolve
habilidades comunicativas (Schorr et al., 2020). Independente da forma de comunicacdo, seu
significado é vinculado ao contexto e cena em que ocorre (Ramos; Bortagarai, 2012).

No Brasil, através do Sistema Unico de Salde (SUS), o Servico Hospitalar de
Emergéncia, sendo porta de entrada para atendimentos € um local onde se tem grande
complexidade nos atendimentos (O’Dwyer et al., 2017). Especificamente para a area de
urgéncia e emergéncia, a comunicacao deve ser clara e segura, principalmente por estar em um
contexto que exige atengé@o redobrada num ambiente estressante (Franco, 2020).

As barreiras comunicacionais sdo problemas que interferem e dificultam a comunicacéo.
Sdo ‘ruidos’ provocados por elementos internos ou externos que podem interferir na

comunicacdo entre o emissor e 0 receptor. Nesse processo, estas barreiras podem ser
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classificadas em: mecénica/fisica, semantica, pessoal, excesso e sobrecarga de informacGes
Kunsch, 2003). O processo de trabalho em urgéncia, é realizado em um ambiente com vérias
situacOes imprevisiveis, em ritmo opressivo e de adversidades, o que culmina em sobrecarga
fisica e psicologica (Oliveira; Brito; Oliveira, 2018), o que pode interferir na comunicacéo entre
profissionais e desses com os pacientes.

Assim, diversos fatores facilitam na comunicagdo, como entrosamento profissional e
reunides/capacitacdes periodicas (Witiski et al., 2019), outros, sdo barreiras a comunicacao em
unidades de urgéncia e emergéncia, ou seja, a dificultam. Entre os fatores dificultadores ou
barreiras pode-se citar: superlotacdo com demanda elevada de atendimentos, sobrecarga
profissional, auséncia na padronizagdo de condutas, falhas na passagem de plantdo, falta de
experiéncia, barulhos de aparelhos e monitores, conversas paralelas, interrup¢fes por outros
profissionais, incertezas e repetitividade ao invés de complementariedade das informacdes
registradas. Tais fatores podem provocar distorgdes e interferir na efetividade da comunicacéo
(Alves; Melo, 2019; Coifman et al., 2021; Redley et al., 2017).

E somado a esses fatores, o surgimento das Tecnologias de Informacao e Comunicacao
(TICs) ampliaram as disparidades nas relagbes (Stevanim; Murtinho, 2021). O
desenvolvimento das tecnologias em salde, em algumas situacdes, tem afetado a percepcao dos
profissionais quanto as suas praticas de relagdo interprofissional e com usuarios dos servicos
em diferentes contextos de trabalho.

Considerando que a comunicacao efetiva é um dos pilares para o trabalho em equipe, a
comunicacdo nao efetiva pode levar ao cuidado inseguro e assisténcia inadequada (Melo et al.,
2022) e esta ligada ao aumento de problemas relacionados a seguranca dos pacientes (Alves;
Melo, 2019). Em paises desenvolvidos, falhas de comunicagdo sdo os principais motivos de
interferéncia negativa na qualidade assistencial e segurancga do paciente (Ferreira et al., 2021).

Em setores de urgéncia e emergéncia, os processos de trabalho envolvem diversos
atores, com diferentes fungdes, habilitacbes e meios que devem ser de facil acesso a fim de
garantir agilidade nos atendimentos (Martins; Alves, 2018). Em pronto-socorro (PS), diferente
de outros cenarios, a comunicacao inicia-se na chegada e recepcdo do paciente na instituig&o,
quando este € trazido por transeuntes, familiares, servi¢o pré-hospitalar movel, corpo de
bombeiros, policiais ou por meios proprios e deve ser efetiva desde esse inicio.

Merhy (1997), pondera que os modos de producdo de saude séo ancorados em trés tipos
de tecnologias: leves, leve-duras e duras. As tecnologias duras sdo representadas pelo trabalho
integrado por maquinas; as leve-duras os saberes e experiéncias profissionais para organizacdo

do trabalho e as leves, as relag@es, incluindo a comunicagdo. A comunicacdo como uma
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tecnologia leve faz parte do processo de producdo e seu processo operatorio € aberto a
construcdo por se tratar de uma relagdo com o trabalho vivo em ato, ou seja, por sua existéncia
depender diretamente do ser humano. “As tecnologias leves estdo presentes no espaco
relacional do trabalho e se materializam nas atitudes dos sujeitos, podendo ser denominadas
tecnologias relacionais” (Abreu; Amendola; Trovo, 2017, p. 1033).

As distintas relagBes mantidas pelas equipes de satde culminam em formas e designacéo
de funcbes que interferem no trabalho em equipe na pratica. O paciente € avaliado
individualmente por profissionais de varias areas que se inter-relacionam (como enfermagem,
nutricdo, medicina, servico social). Mas, na realidade, o que se observa sdo praticas de
assisténcia aditivas e ndo integrativas (Martin et al., 2022).

Essas relacbes podem serem consideradas multiprofissionais, interprofissionais ou
transprofissionais. As equipes multiprofissionais, que sdo as mais observadas na pratica, sdo
compostas por profissionais de diversas areas que atuam de forma independente em prol de um
objetivo, guiado, geralmente, pelo membro de mais alto escaldo. As equipes interprofissionais
sdo compostas de diversas areas, sem um guia do mais alto escaldo, mas sim um lider que
supervisiona os cuidados; os membros compreendem as funcdes de cada um e trabalham de
forma colaborativa. Ja nas equipes transprofissionais também pode haver um lider e exigem
que as diversas areas transcendam as fronteiras profissionais, trocando conhecimentos e
habilidades e reorganizando fungdes e perspectivas (Martin et al., 2022).

Empiricamente, percebe-se haver predominancia da multiprofissionalidade, mas a
interprofissionalidade é alcancavel, unindo os diferentes conhecimentos e papeis profissionais,
de forma a respeitar as singularidades de cada um em prol de um bem comum que € a assisténcia
ao paciente (Aradjo et al., 2017). A interprofissionalidade na saude se caracteriza pela atuacéo
da equipe de forma colaborativa, com compartilhamento de saberes e préaticas, em beneficio
integral do usuario e coletividade (Peduzzi; Agreli, 2018). A interprofissionalidade conduz a
garantia da integralidade do cuidado, sendo uma estratégia de atuacdo colaborativa e
compartilhada para uma assisténcia que atenda as propostas do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(Pereira, 2018) e a comunicacao efetiva ¢ estratégia para boa atuacao interprofissional e alcance
de resultados positivos (Pereira et al., 2021).

Independente do modo predominante, a comunicacéo efetiva, deve ocorrer de maneira
clara e conjunta e ser pratica cotidiana (Biasibetti et al., 2019). A comunicacdo efetiva €
estimulada até mesmo por autoridades internacionais, como a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), como uma ferramenta essencial para garantia da seguranga do paciente (Lemos et al.,

2019) e pelo Sistema Unico de Satde.
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A comunicacdo é de extrema importancia para o trabalho interprofissional, sendo um
dos pilares da colaboracdo (D’Amour, 2005). A comunicagdo eficaz se d4 com didlogo,
interlocucdo e escuta ativa de opinides em prol de um objetivo comum. A chamada
comunicacdo colaborativa, que proporciona correcdo de falhas de comunicacao, fragilidade nas
relacOes e hierarquias rigidas (WHO, 2021).

Em relacdo ao SUS e a comunicacdo, Aradjo e Cardoso (2007) promovem uma reflexéo
sobre a comunicacao e os principios do SUS: a comunicacdo como direito de todos (principio
da universalidade); a comunicacdo respeitosa as diferencas (principio da equidade); uma
comunicacdo que atenda e ouca a todos (principio da integralidade); uma comunicacdo que
chegue a todos, no sentido da desconcentracdo de poder comunicativo (principio da
descentralizacdo); a comunicacdo em Varios niveis considerando que 6rgdos de niveis mais
centrais devem apoiar a comunicacdo (principio da hierarquizacao).

Considerando sua importancia, aprimorar a comunicacdo entre os diferentes
profissionais de salde na assisténcia consta entre as seis metas internacionais da seguranca do
paciente: identificar o paciente corretamente; melhorar a eficacia da comunicagédo; melhorar a
seguranca dos medicamentos de alta vigilancia; assegurar cirurgias com local de intervencéo
correto, procedimento correto e paciente correto; reduzir o risco de infec¢des associadas a
cuidados de salde e reduzir o risco de danos ao paciente, decorrente de quedas. Essas metas
foram criadas em 2005 pela Alianga Mundial para Seguranca do Paciente (criada em 2004 pela
OMS), influenciada pelas metas de seguranca do paciente da Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (Brasil, 2014; Brasil, 2024).

Além disso, a comunicacdo faz parte do Plano de Acdo Global para a Seguranca do
Paciente, visando tornar a seguranca do paciente um valor primordial em politicas e lideranca;
conscientizar, formar e capacitar os profissionais de satde sobre seguranga do paciente; criar
sistemas e processos seguros para melhorar continuamente a seguranca; desenvolver e sustentar
competéncias para a seguranca do paciente; e fortalecer a colaboracéo e parceria na seguranca
do paciente. Tudo isso, vai de encontro a comunicagao, essencial para seguranca do paciente
(WHO, 2021).

Diversos fatores influenciam positiva ou negativamente a comunicagdo entre
profissionais. A literatura evidencia que os profissionais de satde reconhecem a importancia da
comunicacéo efetiva no campo profissional para qualidade da assisténcia, mas apesar disso, a
comunicacdo ainda se mostra fragil, sendo necesséaria a superacdo das barreiras que nela

interferem (Coifman et al., 2021). Ent&o, discute-se o que falta para que essa comunicacao seja
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efetiva e como ela pode se tornar efetiva. Ha tempos a literatura revela a necessidade de a equipe
conhecer mecanismos para melhora da comunicagdo em saude.

Sabendo-se que a qualidade da assisténcia esta relacionada com a qualidade da
comunicacgdo, pergunta-se: quais estratégias, na perspectiva da equipe assistencial, devem ser
implementadas para superacdo de barreiras e melhora da comunicagdo entre profissionais em
um pronto-socorro? Pressupde-se encontrar um cendrio onde os profissionais tenham real
consciéncia da importancia da comunicacdo, no entanto, ndo exercitam essa consciéncia e
faltam préaticas estratégicas, principalmente relacionadas a desenvolvimento pessoal, para que
essa efetivacédo ocorra.

Foram encontrados na literatura principalmente estudos com foco em uma categoria
profissional (Soares et al., 2020) ou em cenarios distintos do que se deseja estudar, como
neonatologia (Brito et al., 2022). Alem do que, ha diversos estudos investigando aspectos
positivos e problemas de comunicacdo em salde, mas ndo com o intuito de investigar e
identificar possiveis solugBes propor resolutividade para tais problemas (Coifman et al., 2021).
Diante o exposto, torna-se relevante desvelar a percepcdo dos profissionais de diversas
categorias de um servi¢co de pronto-socorro a respeito de estratégias para superacdo de
barreiras na comunicacao, seja verbal ou ndo verbal. O estudo sinaliza a necessidade de
mudangas diante o fendmeno, bem como sugere formas de preenchimento de lacunas na
comunicagdo. Assim, torna-se objeto deste estudo estratégias para superacgao de barreiras de

comunicagdo em um pronto-socorro.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar estratégias para superacdo de barreiras a comunicacdo efetiva entre

profissionais em pronto-socorro, sob a perspectiva da equipe interprofissional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Compreender como se da a comunicacdo interprofissional em um pronto-socorro.
2) Descrever as relac6es interprofissionais que influenciam a comunicacéo.
3) Descrever as barreiras a comunicagao e como influenciam no cuidado ao paciente, na

visdo dos profissionais.
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3 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO

No SUS, desde 2002, a Portaria n° 2.048/2002, do Ministério da Saude (MS),
considerando que a area de Urgéncia e Emergéncia constitui um importante componente da
assisténcia a saude, aprovou o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia. Essa Portaria ao descrever o perfil dos profissionais da &rea da salde e respectivas
competéncias/atribuicbes prevé, entre outras habilidades, a “[...] iniciativa e facilidade de
comunicacdo...capacidade de trabalhar em equipe [...]” (Brasil, 2002). Em 2011, por meio da
Portaria n° 1.600, o MS reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) e
institui a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no SUS, uma politica publica de

uma rede, em constante conexao (Brasil, 2011). Entre as diretrizes da RUE consta:

(1) Garantia de implantagdo de modelo de atengdo de carater multiprofissional,
compartilhado por trabalho em equipe, instituido por meio de praticas clinicas
cuidadoras e baseado na gestdo de linhas de cuidado; e (2) Qualificacdo da assisténcia
por meio da educacdo permanente das equipes de salide do SUS na Atencdo as
Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e humanizacédo” (Brasil,
2011, p. 1).

Ao propor um modelo de atencdo compartilhado, com trabalho em equipe, esta implicito
a comunicacdo como ferramenta essencial. No entanto, o ritmo acelerado em um setor de
urgéncia e emergéncia hospitalar influencia o processo de trabalho dos diversos profissionais
cuja finalidade é promover, manter e recuperar a saude, incluindo em suas acdes, 0
compartilhamento de informacoes.

O servico de emergéncia, é considerado um ambiente de alto risco para a seguranca do
paciente. Nesse ambiente, a comunicagdo pode ser fator positivo a seguranca, mas também, ao
mesmo tempo, fator de risco, se ndo for eficaz (Zimmer; Czarniecki; Sahm, 2021). Todos 0s
profissionais se comunicam e interagem com outros de forma consciente ou ndo e faz-se
necessario também uma avaliacdo introspectiva sobre falhas na comunicagdo (Zimmer;
Czarniecki; Sahm, 2021).

Estudo de Moreira et al. (2019), realizado em um hospital publico de ensino referéncia
em varias especialidades, dentre elas a emergéncia, revela a relagdo da comunicacéo fragil com
comportamentos destrutivos no ambiente de trabalho, revelando estratégias a comunicacao, sob
a visdo dos participantes: reconhecimento dos comportamentos destrutivos por parte da equipe;
diélogo; reunides de equipe; lideranga auténtica com foco em feedback e respeito mutuo.

Bankhead et al. (2023) elucidou que o preconceito entre profissionais também se mostra

uma barreira a comunicacgdo. Os principais alvos sdo mulheres e profissionais ndo brancos. A
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identificacéo real desses alvos e fontes no ambiente de trabalho pode proporcionar a superagéo
desse problema e melhoria da comunicagéo.

Estudo realizado com profissionais de saude e administrativos de um hospital pediatrico
de grande porte de Curitiba, revelaram como principais barreiras de comunicacdo: falta de
comunicagdo completa e a interrupgdo da comunicagdo antes que essa chegasse ao receptor;
falta de interesse do receptor; sobrecarga de trabalho e de informagé&o; linguagem inadequada
e problemas técnicos, por exemplo, com o telefone ou sistema de informacéo utilizado e rodizio
de profissionais (Witiski et al., 2019).

Hemesath et al. (2019) revela que a comunicacgéo efetiva depende de padronizagdo no
servico, como uso de formulario pelas equipes, por exemplo na transferéncia de cuidados. Por
outro lado, Santos et al. (2021), aponta que cada vez mais avancos tecnoldgicos sao utilizados
na tentativa de estimular a comunicacdo efetiva, mas apesar disso, ndo se comparam as
vantagens da comunicacao verbal.

Ressalta-se que a comunicacdo é a chave para a expressdo, a transmissao de ideias,
sentimentos e informacdes, e para o sucesso no trabalho e em diversas areas da vida. E a forma
como as pessoas se relacionam, trocam experiéncias, ideias e informacdes, tornando-se a chave
para o sucesso de qualquer equipe e para ter clientes satisfeitos, além de criar um ambiente de
trabalho saudavel e produtivo.

Seguramente, o0 que a literatura elucida é que a comunicacdo é uma ferramenta de
extrema importancia que se ndo efetiva, impacta negativamente em diversos aspectos do
cuidado em saude. Deve ser efetiva, mas para isso, varias barreiras devem ser quebradas, a
partir da construcdo de estratégias entre os profissionais. Os profissionais, precisam de
estratégias para manter uma comunicacgdo eficaz em situacdes estressantes. Nesse sentido, a
comunica¢do como uma acao responsavel, deve partir como interesse pessoal e, também, da
instituicdo, sensibilizando sobre sua importancia nas praticas em satde (Schuelter et al., 2019).
E fato que a comunicacio efetiva é a chave para destravar a resolucdo de diversos

enfrentamentos.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo de caso Unico com abordagem qualitativa, buscando o entendimento
da complexidade do fenébmeno, em profundidade. Um estudo de caso é uma investigacdo
empirica de fenémenos contemporaneos em um contexto real, principalmente quando os limites
entre o fenbmeno e o contexto ndo estdo bem definidos (Yin, 2015).

A abordagem qualitativa busca questionar para compreender os atores em sua realidade,
considerando o fendmeno em sua subjetividade, complexidade e dinamismo (Minayo;
Deslandes; Gomes, 2016). O foco ndo € estudar o fenbmeno em si, mas seu significado para
seus atores (Turato, 2005). E caracterizada pela empiria e sistematizacdo de conhecimento e
propicia elucidar processos ainda pouco investigados, possibilitando a construgdo de novas
abordagens e revisdo e elaboracdo de novos pressupostos, conceitos e categorias (Minayo;
Deslandes; Gomes, 2016).

Foi realizado um estudo descritivo e interpretativo. O descritivo busca descrever as
caracteristicas desse fenbmeno (Gerhardt; Silveira, 2009). J& o estudo interpretativo, visa
compreender 0 mundo sob a 6tica dos participantes (Fonseca, 2002).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um pronto-socorro de um hospital de alta complexidade de
Belo Horizonte, referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia a pacientes graves, sejam
adultos ou criangas. Esse PS atua como referéncia a pacientes politraumatizados, grandes
queimados, intoxicados e situa¢Oes que exigem atendimento imediato devido ao risco de morte,
sejam elas clinicas ou cirurgicas (Fhemig, 2024). A escolha do local se deve ao fato de ser um
hospital de ensino de grande porte, 0 que concede maior importancia ao estudo e ser um local
de ensino, facilita a realizagc&o de pesquisas e sua aplicacéo.

O hospital conta com 477 leitos e realiza mais de 80 mil atendimentos por ano. O PS,
cenario do estudo, conta com oito salas de atendimento, sendo duas a pacientes que necessitam
de atendimento urgente ou emergente, nomeadas como sala de politraumatismos e sala de
emergeéncias clinicas, além de salas de exame e outros atendimentos como realizagdo de sutura.
Conta com profissionais assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,

médicos, nutricionistas e psicélogos, aléem da equipe de limpeza, cozinha, manutencdo e
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administrativo (Fhemig, 2024). Um pronto socorro, em seu significado terminoldgico, presta
assisténcia ininterrupta, ou seja, 24 horas, a casos com ou sem risco de vida e que necessitam
de atendimento imediato (Brasil, 1985). O PS é referéncia para Belo Horizonte e o estado de
Minas Gerais. Tem capacidade tecnoldgica, para atender varias situacdes de urgéncia e
emergéncia e, em alguns casos, é o Unico PS que disponibiliza servicos como toxicologia. Em

seu perfil assistencial s&o descritas as seguintes situa¢des de atendimento:

Atendimento a pacientes politraumatizados; atendimento médico de urgéncia para
traumas ortopedicos a vitimas de acidentes em estado grave; atendimento em urgéncia
de clinica médica; cirurgia de urgéncia a pacientes com risco de morte; tratamento
médico a adultos que necessitam de cuidados intensivos e intermedidrios;
atendimento médico-hospitalar a feridos em grandes catastrofes; atendimento a
vitimas de grandes queimaduras; atendimento de urgéncia a vitimas de ataques de
animais; atendimento médico em casos de envenenamento ou intoxicacdo grave;
informacédo e tratamento em casos de intoxicacdo quimica e picadas de escorpido e
outros animais peconhentos (Fhemig, 2024).

Importante explicitar a possibilidade de viés relacionado a pesquisadora trabalhar na
instituicdo local do estudo. No entanto, esse viés pdde ser minimizado pela consciéncia da

pesquisadora e o fato de os participantes ndo envolverem a pesquisadora em suas falas.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidados a participar da pesquisa profissionais ligados a assisténcia ao
paciente no pronto-socorro, nos turnos diurno e noturno: assistentes sociais, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos e psicologos, além de uma
informante-chave, em cargo de chefia, que atenderam ao critério de inclusdo. Foi considerado
critério de inclusédo: profissionais que estejam trabalhando ha pelos menos 6 meses no pronto-
socorro da instituicdo e critérios de exclusdo: profissionais afastados do trabalho por licengas
ou férias & epoca da coleta de dados. Preconizou-se a participacdo de ao menos um profissional
de cada categoria do PS, mas ao final, excluiu-se a participacdo de profissionais da nutricéo e
terapia ocupacional, devido atenderem no setor somente atraves de interconsulta.

A amostragem se deu por saturacdo teodrica dos dados (Minayo, 2017), ou seja, quando
ndo foram mais acrescentadas novas informacGes. Para avaliar e atingir saturacdo teorica de
dados, seguiu-se os passos de Fontanella et al. (2011): dispor os registros de dados na integra a
todos os pesquisadores, desde a primeira coleta; "imergir" em cada registro a partir de leituras
e audig¢Bes individuais; agrupar as anélises individuais de cada pesquisador para cada entrevista,

criando pré-categorias ou novas categorias; reunir 0s temas para cada pré-categoria ou nova



23

categoria, agregando as falas referéncia para a descri¢do dos nucleos de sentido; codificar os
dados em cada pré-categoria ou categoria; alocar 0s temas; constatar a saturacao tedrica para

cada pré-categoria; detectar a saturacao e destaca-la através de recurso visual.

44 COLETA DE DADOS

Segundo Flick (2011), devido a pesquisa social se relacionar a diversos pontos de vista,
a utilizacdo de apenas uma forma de coleta de dados seria insuficiente para compreensao do
fendmeno e, por isso, foi adotada a triangulacéo de dados, também preconizada no estudo de
caso. Assim, a coleta de dados ocorreu por meio de entrevista com roteiro semiestruturado
(Apéndice A), analise documental (Apéndice B) e observacao ndo participante (Apéndice C),
(sendo esses dois ultimos de forma complementar) em horarios e dias alternados, conforme
disponibilidade dos participantes e até atingir a saturacdo tedrica dos dados. Apos aprovagao
do projeto pelos Comités de Etica e em Pesquisa, foi realizado teste piloto, com trés entrevistas,
para verificar a compreensao do roteiro e a possibilidade de alcancar os objetivos da pesquisa.

A coleta de dados somente foi iniciada apds finalizacao dos tramites éticos e legais. As
entrevistas foram conduzidas presencialmente, no local de trabalho dos profissionais, de acordo
com sua disponibilidade e em local privativo. Os entrevistados foram abordados
presencialmente pela propria pesquisadora e convidados a participar da pesquisa, ap6s a chefia
dos participantes ser informada e autorizar. Foi solicitada a lista de profissionais, por plant&o,
para sorteio dos profissionais a serem convidados. Apds as entrevistas os participantes foram
identificados através das siglas E1, E2, E3 e assim por diante, de acordo com a ordem das
entrevistas, a fim de garantir anonimato. Para garantir a confiabilidade das informacdes, as
entrevistas foram gravadas em audio, mediante autorizacdo dos participantes, transcritas na
integra e salvos na nuvem protegidos por senha. Os dados foram arquivados na nuvem e
protegidos por senha, de forma segura pela pesquisadora coordenadora por um periodo de cinco
anos e apos esse periodo serdo excluidos.

A entrevista é uma técnica alternativa para coleta de dados ndo documentados, realizada
a partir de interacdo social, em que uma das partes busca obter dados e a outra é a fonte de
informacdo. Na entrevista com roteiro semiestruturado, o pesquisador cria um roteiro sobre o
tema, a partir de seus objetivos e conduz o entrevistado a falar livremente sobre o assunto e
seus desdobramentos (Gerhardt; Silveira, 2009). A analise documental foi realizada através da
analise de qualquer material de dominio publico disposto no hospital, seja ela com uso de

tecnologia ou ndo, visando complementar informac6es ou desvelar novos aspectos (Gerhardt;
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Silveira, 2009). Assim, foram analisados cartazes, placas e protocolos de dominio publico, que
eram visualizados no ambiente. As observac@es foram registradas em um diario de campo. O
pesquisador descreveu suas observacdes e interpretagdes. A observacdo possibilita contato
direto do pesquisador com o fenémeno, sendo considerada a melhor forma de verificagédo para
se aproximar das perspectivas dos sujeitos e apreensao da visao de mundo dos participantes. A
observacdo envolve além da observacao direta, técnicas para envolvimento do pesquisador no
cenario, sendo esse envolvimento, em graus, construidos pelo pesquisador (Ludke; Andre,
2013).

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram transcritos e analisados pelo préprio pesquisador por meio da analise
de conteldo por categorias tematicas, segundo Bardin (2016), com auxilio do software
MAXQDA®. A andlise dos dados fundamentada na interpretacdo qualitativa utilizando-se a
analise de contetido de Bardin (2016), propde obter indicadores de sentido que integram o0s
dados, a partir dos objetivos do estudo. A analise de contetdo foi desenvolvida em trés etapas:
pré-analise, que pressupde a leitura do material por diversas vezes para familiarizacdo e criagdo
de unidades de sentidos; exploragdo do material, que recomenda a identificagdo de categorias e
unidades de sentidos; e tratamento dos resultados e interpretacdo, que consiste na apreensao
dos conteudos manifestos e latentes, confrontando, analisando e ressaltando os aspectos
semelhantes e os diferentes, fazendo inferéncia e interpretacdo do material e dialogando com a
teoria e realidade (Bardin, 2016).

Os resultados foram apresentados em trés categorias tematicas: ‘“RelacBes
interprofissionais e interpessoais no ambiente de pronto-socorro”; “Barreiras a comunicacdo
efetiva entre profissionais”, composta por duas subcategorias: “Rotina em um ambiente
complexo” e “Utilizagdo ineficiente de tecnologias”; e “Estratégias para superacao de barreiras
a comunicagéo”.

As categorias foram construidas a partir da extracdo de falas brutas, que foram
associadas a codigos/unidades de sentido, criando-se a partir disso subcategorias e, entdo,
categorias. Por exemplo, a fala “Ele € bem complexo, dindmico. Tem dias que sdo plantdes
tranquilos, tem dias que sdo plantdes pesados”, foi associada ao codigo “Rotina/Como € o
trabalho”, que foi associado a subcategoria “Rotinas em um ambiente complexo “ e entdo, a

categoria “Barreiras a comunicacao efetiva entre profissionais”
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4.6 ASPECTOSETICOS

Respeitando as Resolucdes n° 466/2012 e n° 510/2016, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (Brasil, 2012; Brasil, 2016), inicialmente a pesquisa foi submetida a apreciacdo das
instancias institucionais necessarias: Departamento de Enfermagem Aplicada (Anexo A) e ao
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP/UFMG) (Anexo B) e posteriormente ao CEP da instituicdo local do estudo (Anexo C).
Apds aprovacao final pelos CEPs, os participantes do estudo assinaram de forma voluntaria o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) em duas vias, uma para o
participante e outra para o pesquisador apos leitura e esclarecimentos. Foi garantido sigilo,
privacidade, anonimato e liberdade de recusa e retirada de consentimento em qualquer fase do
estudo. Quanto a andlise documental, por se tratar de andlise de documentos de dominio
publico, dispensou-se Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD).

Beneficios: apesar de ndo haver proposta intervencionista, este estudo podera produzir
resultados que viabilizem a sinalizacdo de mudancas e propostas a serem desenvolvidas no
cenério do trabalho em salde, de modo a promover o trabalho pautado na comunicacdo de
qualidade. Além disso, considerando ser um estudo realizado em um hospital de grande porte,
0 que contribui em sua maior robustez para que seus resultados sejam considerados em outros
hospitais, a fim de também provocar mudancas necessarias.

Riscos: os riscos foram minimos, mas existentes. Envolviam a possibilidade de
desconforto psicoldgico, que foi amenizado na abordagem do pesquisador com o participante,
além da possibilidade de desisténcia de participacdo na pesquisa durante a entrevista. O
participante foi acolhido em suas necessidades pelo pesquisador. Ndo houve riscos fisicos. Os
materiais coletados foram analisados e arquivados sob sigilo e sem identificagdo dos

participantes.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo 15 profissionais: trés enfermeiros, sendo um informante-chave,
um assistente social, dois médicos, cinco técnicos de enfermagem, dois técnicos em farmacia,
um fisioterapeuta e um psicélogo. Desses 13 eram do sexo feminino (87%), 14 (93%) possuiam
ensino superior completo, mesmo que exercessem cargo técnico. Tempo médio de atuagdo no
cargo foi de 11 anos.

A maioria feminina esta de acordo com a literatura que revela uma tendéncia histérica
a feminizacdo das profissdes na area da salde relacionado ao cuidar como papel da mulher
(Boniol et al., 2019). O tempo médio de atuacao se relaciona ao fato de ser um hospital publico
em que uma das formas de admissao é por concurso publico, o que faz com que haja nimero
expressivo de profissionais com maior tempo de permanéncia.

O fato de alguns profissionais possuirem ensino superior, mesmo exercendo cargo
técnico parece se atrelar, muitas vezes, a existéncia de progressdo de carreira e salarial que a
Instituicdo oferece. Desde 2006, o Ministério da Saude tem instituido o “PCCS — SUS:
diretrizes nacionais para a instituicdo de planos de carreiras, cargos e salarios no ambito do
Sistema Unico de Saude” a fim de promover o desenvolvimento do trabalhador (Brasil, 2006).

Durante uma das entrevistas, um entrevistado se emocionou e precisou ser acolhido pela
pesquisadora. O fato também mostra como a temaética, ao tocar em problemas de
relacionamento e falhas organizacionais, pode até mesmo provocar reacdes emocionais aos

envolvidos, considerando a comunicagdo tdo importante.

5.2 CATEGORIAS

5.2.1 Relag0es interprofissionais e interpessoais no ambiente de pronto-socorro

Essa categoria expressa relacdes interprofissionais e interpessoais frageis ilustradas por
falas referente a preguica, ego/superioridade, perfil inadequado, falta de interesse e modo de
falar com ironia e rispidez. No entanto a literatura evidencia que a interacdo e integracéo entre
os profissionais de saude, constitui elo para o desenvolvimento de um bom trabalho (Melo et
al., 2023).
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As relagdes interpessoais no trabalho compreendem interagdes entre os profissionais de
uma mesma instituicdo, objetivando o bem-estar. Um dos principais instrumentos de
relacionamento para alcance dos objetivos comuns € a comunicacdo. Ressalta-se que a
comunicacdo pode ser benéfica, favorecendo as relacdes, mas também pode prejudicar as
relagOes, se utilizada de forma danosa (Santos et al., 2019; Shordoni et al., 2020).

No ambiente de trabalho, a comunicagéo pode ser descrita como interpessoal ou interna.
A comunicacdo interpessoal envolve duas ou mais pessoas e o foco do assunto nem sempre é 0
trabalho. Pode se dar através da comunicacédo verbal ou ndo verbal, com interacdes que podem
despertar afetos e desafetos para além do trabalho (Santos et al., 2019; Tsukamoto et al., 2019).
A comunicacdo interna no trabalho é descrita como a¢des utilizadas pelos servicos e instituicdes
para possibilitar relacbes com os profissionais e transmitir mensagens. Nesse caso, ha
prevaléncia da linguagem formal, especialmente escrita. Muitas vezes essa comunicacdo é
unidirecional e hierarquizada, com decisdo dos gestores e pouca participacdo dos executantes
(Carus et al., 2021; Shordoni et al., 2020).

A preguica e a falta de interesse foram relatadas como caracteristicas de alguns
profissionais que ndo cumprem seu papel como deveriam. Essa caracteristica interfere, por
exemplo, na transferéncia de cuidados. O profissional desiste de realizar passagem de caso para
outro profissional, o que pode comprometer até mesmo a seguranca do paciente.

“A barreira vem da propria pessoa, pela falta de interesse ao préximo.” (E1)

“Para mim, a Unica barreira que é explicada, a Gnica coisa que eu vejo, é preguica,
porque ndo vejo outra explicacao. (...) Se alguém chega aqui para mim, no meu setor,
e fala assim ‘estdo precisando de vocé la na reanimagdo’. Eu vou la imediatamente,
eu ndo questiono. As vezes vem sem a passagem de caso, mas eu sei que é uma
urgéncia. Mas na maioria das vezes ndo é. Entdo, qual é a explicagdo para isso
acontecer diariamente, sem ser em casos de intercorréncias graves, é s uma
avaliacdo, alguma coisa assim, de néo ser passado. De ndo fazer o minimo, sabe?
Para mim, a Unica explicacdo é preguica, porque eu chego la, estd todo mundo
sentado, mexendo no celular. Por que ndo veio aqui conversar comigo? Entéo, acho
isso0.” (E2)

“(...) eu acho que, primeiro, o0 comportamento da pessoa no dia a dia. Se a pessoa
tem uma relagdo mais amigavel com as pessoas, se ela consegue ter um
relacionamento interpessoal mais tranquilo. Se a pessoa for muito fechada isso vai
dificultar os relacionamentos, porque cria uma barreira. Tem que ter disponibilidade
de ouvir o outro, a gente tem que estar disponivel mesmo naquilo que ndo sou eu que
vou resolver. A gente tem que ter disponibilidade de escuta. Tem que ter o interesse,
também, de ajudar o colega. Porque, se ele chega para mim e me traz uma questéo,
é porque ele pensa, ela pode ter informacao, ela pode me ajudar.” (E9)

Os relatos mostram que ha falta de disponibilidade de profissionais em ajudar o colega,

em ouvi-lo. Ha também pessoas com perfil menos comunicativo, o que surgiu como dificultador
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para o trabalho. Para que esse trabalho seja considerado um trabalho em equipe efetivo, séo
considerados pilares, dentre outros: comunicagdo, entrosamento, ajuda matua, disponibilidade
interna, proatividade, colaboracéo (Melo et al., 2022).

A forma de se comunicar também interfere no trabalho, que se torna mais prazeroso
quando ha comunicac¢do ndo violenta. A comunicagdo ndo violenta é pautada na ideia da
existéncia de conflitos e que estes sdo fundamentais para promover reflexdes e aprendizado
pelos envolvidos. No entanto, ha de se criar formas de rejeicdo a violéncia em todas as suas
formas, a fim de solucionar os problemas e beneficiar o ambiente de trabalho e o trabalhador
(Rosenberg, 2006).

“Olha, o jeito que vocé comunica para a pessoa. Por exemplo, ele pede, me da uma
agulha. Me da uma gazinha. A gente corre, vai e da. Conforme a sua pergunta, a
gente vai. O que vocé quer? Vocé precisa de alguma coisa? A gente providencia.”
(E5)

“Eu acho, primeiro, que a pessoa tem que ser dindmica, mais extrovertida, eu acho
que com uma comunicacdo ela fica melhor, as vezes, tom de fala, evitar sarcasmo,
evitar ironia, acho que funciona bem. Eu percebo muito isso aqui com meus colegas,
muita ironia, muita satira, entao eu acho que isso € um problema de comunicacéo.
As vezes, tom de voz um pouco mais elevado ou assuntos ndo profissionais, eu acho
que isso atrapalha um pouco a comunicagdo.” (E11)

Como na fala de E11, o tom de voz exaltado e expressdes irdnicas, prejudicam as
relacBes entre os profissionais, pois geram maior possibilidade de ma interpretacdo. Como
observado pelo pesquisador e no relato, a presenca de assuntos ndo profissionais também é
prejudicial.

Observou-se também a frequéncia de conversas paralelas, que ndo dizem respeito ao

trabalho ou assisténcia, brincadeiras e tons de vozes elevados.

“Sao os probleminhas do dia a dia de comunicacédo, de colegas... Que sabem, mas
querem sobressair em relagdo a quem ndo estudou. Mas s6 que quem ndo estudou
também ¢€ inteligente. Tem que ter educagao, até para falar, para pedir. E tratar todo
mundo igual. (...) O problema todo é s6 a comunicagdo mesmo que falta.” (E5)

A forma inadequada de alguns profissionais se comunicar, associada ao maior nivel de
escolaridade e conhecimento, pode soar como forma de sobressair. Ou seja, como na fala acima,
o0 entrevistado retrata que a forma de se comunicar é importante e que se utilizada de forma
errada, pode soar prepotente e estremecer as relacdes interpessoais. A relacdo ficou
comprometida pela posicao hierarquica definida pelo conhecimento e pela desconsideracdo do

profissional menos escolarizado, que se considera “inteligente” e merece tratamento igualitario

e com educacéo.
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O fator idade elevada associada aos muitos anos de trabalho na instituicdo, foram
relacionados a dificuldade de comunicacdo na medida em que esses funcionarios, em sua
maioria, demonstram maior dificuldade em se atualizar e utilizar novas tecnologias, por
exemplo. As geracdes mais novas foram impactadas por diversas tecnologias, por novas
maneiras de comunicacdo e pela transi¢cdo do analdgico para o digital. Estudo realizado em
cinco empresas de grande porte de diversas &reas mostraram que geracdes mais velhas ao
enfrentar mudancas rapidas podem experimentar duas frustracdes: a) com a velocidade com
que os jovens lidam com a mudanca; e b) com a inadequacao parcial de seu conhecimento para
lidar com as mudancas. Assim, as vezes, geracdes mais velhas podem apresentar menos
propenséo a confiar e menos propensdo a cooperar nas trocas de conhecimento, 0 que impacta
a comunicacao (Migueles et al., 2021).

O servico publico também é relatado como um local de menor cobranga quanto a regras

para os funcionarios em relagdo ao servico privado.

“Qutra coisa que eu também acho, nds temos pessoas de varias idades, entdo eles tém
mais dificuldade com essas coisas voltadas para a tecnologia. Entdo, acessar o
computador, ver o passémetro, tem gente que ndo consegue tirar o passémetro. Igual
a nossa coordenacdo, manda para a gente os recados, coisas do nosso trabalho. Tem
gente que ndo entende o0 que esta escrito e por falta de treinamento. Entdo, eu acho
que a gente tem um pronto-socorro misto, eclético, nem sei como é que eu falo.” (E1)

“Principalmente quando o pessoal é muito mais antigo. Eu acho que o servico publico
é mais resistente. (...) Aqueles protocolos de fazer as coisas direito, igual manda o
figurino, sabe? Eu acho que eles sdo mais resistentes.” (E14)

Estudo revela que a formacéo académica recente somada a imaturidade dos profissionais
é quesito negativo aos processos de trabalho e trabalho em equipe. J& a formagdo mais antiga
também dificulta o trabalho em equipe, por ser centrada no modelo biomédico (Melo et al.,
2022). Esse é um problema geracional encontrado em ambientes de trabalho de diferentes areas
de atuacdo e uma solugdo seria uma politica das empresas no sentido de valorizar o
conhecimento atualizado das novas geragdes e a experiencia dos profissionais mais velhos.

Todos tém uma contribuicdo importante que necessita ser mediada pela comunicacéo.

5.2.2 Barreiras a comunicacao efetiva entre profissionais

A categoria “Barreiras & comunicacgéo efetiva entre profissionais”, elucida resultados

encontrados divididos em duas subcategorias referentes a fatores que influenciam na
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comunicagéo, influenciados pelas rotinas em um ambiente complexo, muitas vezes conturbado

do PS e utilizacéo ineficiente de tecnologias.

5.2.2.1 Rotinas em um ambiente complexo

A rotina complexa, imprevisivel e dindmica do PS, permeada pela grande demanda de
pacientes e consequente excesso de trabalho, se mostrou como uma das principais barreiras a
comunicacdo entre os profissionais. A grande demanda assistencial faz com que os profissionais
priorizem e tenham uma tendéncia a realizar atividades consideradas mais urgentes. A
comunicacdo efetiva parece, entdo, ser considerada algo ndo urgente na pratica.

Nas observacdes, foi notdria a dindmica e a imprevisibilidade do local: momentos

tranquilos e momentos conturbados.

“Q pronto-socorro é bem complexo, dindmico. Tem dias que séo plantdes tranquilos,
tem dias que sdo plantbes pesados (...) a demanda aqui é grande. Na hora que vocé
pensa que vai esvaziar enche de novo.” (E1)

“(...) é bem agitado aqui porque as vezes vocé pensa que vai ficar tranquilo e ndo
fica, porque chega paciente queimado, atropelamento, afogamento, enforcamento,
aqui chega de tudo (...). E ainda tem o heliponto que traz os pacientes graves, 0
heliponto traz e a gente fica o tempo todo esperando chegar alguma coisa grave.”
(E4)

Servicos de urgéncia e emergéncia passam por dificuldades relacionadas a falta de
infraestrutura associada a rotina de trabalho exaustiva, impactando no estresse no ambiente de
trabalho e interferindo na comunicagdo e, consequentemente, na assisténcia (Capozzolo et al.,
2018; Ferro et al., 2018). E inegavel que o setor tem também como caracteristica a
imprevisibilidade e complexidade: muitos pacientes sdo vitimas de traumas graves, que podem
chegar a qualquer momento e por isso, a equipe deve estar em estado de alerta permanente.

O hospital do estudo também possui um heliponto inaugurado no dia 17 de dezembro
de 2010, para dar mais agilidade e seguranca no atendimento a pacientes vitimas de traumas
graves e com risco de morte (Hospital [...], 2010). O recebimento de aeronaves possibilita a
reducdo do tempo resposta dos atendimentos, a mobilizagcdo de recursos e facilita o fluxo
assistencial, o que aumenta a chance de sobrevivéncia dos pacientes mais graves. Para manter
a organizacao na utilizacéo do heliponto, hd comunicacéao prévia do médico da aeronave com a
coordenagdo medica do pronto-socorro, o que é fundamental e garante uma comunicagéo direta

e preparo para receber o paciente (Sieglitz, 2023).
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“Segunda-feira é o pior dia em qualquer pronto-socorro. Porque as pessoas que
adoeceram no final de semana, mesmo as vitimas de trauma, quedas da propria
altura, que é causa frequente de trauma, deixam para vir na segunda-feira. Ou por
interesse secundario, de conseguir um atestado, ou pelo simples fato de ndo querer
perder os beneficios do final de semana. Entéo, o pronto-socorro na segunda-feira,
tende a ser mais cheio e mais cadtico. Entdo, as pessoas tendem a ter um
comportamento pior na segunda que na terca, quarta ou na quinta-feira (dias mais
tranquilos). O dia versus noite tem uma diferenca marcante, também. Durante o dia,
as pessoas tendem a passar o caso com mais detalhes, mais calma do que a noite (...).
Vocé vai, cada vez mais, priorizar o mais importante para resolver o problema o mais
rapido possivel. Essa no¢do de urgéncia é maior a noite do que no dia. Independente
do caso, sabe? Eu acho que ¢ fato de todo pronto-socorro.” (E12)

O uso inadequado das unidades de pronto-socorro é uma realidade em muitos locais e
esta relacionada em muitos casos a uma fragilidade na cobertura da Atencdo Primaria a Saude
(APS) (Baratieri et al., 2021). Na segunda-feira ha uma tendéncia a ter maior nimero de
pacientes admitidos por demandas ndo urgentes, muitos em busca de atestado. Isso acarreta
sobrecarga de trabalho devido superlotacdo (mesmo com o PS cheio de pacientes, 0s mais
graves devem ser atendidos primeiro), deixando os profissionais mais estressados devido
necessidade de resolucdo de demandas urgentes e nao urgentes. Por outro lado, a comunicacéao
entre os niveis de atencdo e entre diferentes servicos é fragil, gerando criticas frequentes.

O turno de trabalho dia versus noite também influencia na comunicacdo. A noite tudo
parece ser urgente se comparado ao dia. Durante o dia as pendéncias sao mais faceis de serem
resolvidas: observou-se que hd maior nimero de profissionais assistenciais, contando residentes
e profissionais administrativos. A noite também parece ser influenciada pelo horério de
descanso mais estendido em relacdo ao dia, conforme previsto em lei. Consequentemente, ha
menor tempo dedicado ao trabalho assistencial, o que pode modificar a nog¢éo de urgéncia entre
um turno e outro.

Além da dinamica do setor ser diferente nos plantdes diurnos e noturnos, a gravidade e
instabilidade dos pacientes fazem com que os profissionais se mantenham em estado de alerta
permanente, ficando a comunicagdo em segundo plano. A exemplo disso, na transferéncia de
cuidados, sendo a comunicacédo oral a forma predominante, se utilizada adequadamente, tende
a viabilizar a continuidade do cuidado mais seguro (Mello et al., 2021).

Apesar da imprevisibilidade do PS, no geral, ha atividades de rotina j& estabelecidas
para cada categoria profissional. No entanto, mesmo tendo algumas rotinas estabelecidas os
profissionais podem ser surpreendidos, considerando que o paciente pode estar bem e de
repente, apresentar piora e correr risco de morte, necessitando de intervencdo imediata. Muitas
vezes 0 paciente apresenta instabilidades ndo previstas e os profissionais necessitam estar

atentos a essas possibilidades.
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“Chegar de manha, ver a pessoa no leito, pegar o plantao, ver se a pessoa esta viva
no leito, porque isso é importante, olhar os dados. Eu acho que é o correto, o que tem
que ser. Ainda mais a gente que trabalha na parte da urgéncia, na mesma hora que a
pessoa esta bem, ela pode ndo estar.” (E1)

Além dos cuidados assistenciais, ficou evidente que a necessidade de dar alta aos
pacientes é de extrema importancia. Isso demanda atencéo e prioridade dos profissionais em
um setor que ¢ “porta aberta” para atendimentos, a fim de evitar a superlotacéo. Foi possivel
observar grande presenca de pacientes no corredor, o que interfere na dindmica do ambiente,
visto que o corredor ndo é local apropriado para a assisténcia.

A alta dos pacientes pode ocorrer entre uma especialidade e outra, por exemplo, o
paciente acompanhado pela cirurgia geral e neurocirurgia, pode ganhar alta de uma das
especialidades e seguir somente com outra. Ou pode até mesmo ganhar alta de uma sala de
maior complexidade para outra de menor complexidade. Essa “alta” significa uma transferéncia
de responsabilidades e exige comunicacdo efetiva para que o paciente tenha a cobertura que
necessita. Essa alta se d& através da comunicacdo oral e escrita. Os médicos evoluem no sistema
do computador o quadro e alta do paciente e comunicam ao enfermeiro ou técnico de

enfermagem, que providenciam essa alta.

“A gente pega o plantdo, avalia os pacientes, comunica a enfermagem sobre
possibilidades de alta, permanecer na sala ou transferéncia para a unidade de terapia
intensiva e faz atendimento de intercorréncias ao longo do dia.” (E2)

N&do sdo todos os pacientes que necessitam de atendimento de todas as categorias
profissionais. Algumas categorias disponibilizam atendimento de acordo com protocolos ou
solicitacdo de interconsultas por outros profissionais. Ou seja, o atendimento acontece por meio
da comunicacdo por um fluxograma de triagem ou solicitacdo de interconsulta no sistema do
hospital para acompanhamento dos pacientes. A fala a seguir, por exemplo, relata que a equipe
de fisioterapia atende pacientes com demandas respiratérias, conforme protocolo ou salvo

demandas especificas.

“Temos um fluxograma de pacientes que a gente tem que acompanhar. E quando a
gente chega, pega o plantdo, a gente faz uma triagem dos novos pacientes, se €
necessario ou ndo acompanhamento da fisioterapia. A gente avalia os pacientes e, se
necessario, coloca na nossa listagem de pacientes para serem atendidos ou ndo.” (E3)

A organizacao do trabalho da equipe de unidades de urgéncia e emergéncia necessita
focar no atendimento de pacientes com potencial risco a vida, mas ha pacientes com demandas

n&o urgentes e que necessitam de assisténcia nas salas de observagéo, ndo havendo um padréao
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das demandas cotidianas: um dia pode ter predominancia de pacientes mais graves e em outros
de pacientes que permanecem em observagdo. Essa caracteristica muito dinamica pode gerar
sobrecarga dos profissionais e 0s pacientes podem deixar de ter suas necessidades atendidas
adequadamente. Nesse sentido, o trabalho em equipe € uma forma eficiente de organizar as
habilidades profissionais, proporcionar o compartilhamento de tarefas e saberes, visando um
atendimento humanizado no cuidar e a protecdo do trabalhador do setor reconhecido como um

cenario de trabalho desafiador e estressante para profissionais de satde.

5.2.2.2 Utilizag&o ineficiente de tecnologias

Foram explicitadas pelos entrevistados as formas de comunicacéo utilizadas, bem como
algumas foram constatadas nas observacdes e analise documental: quadro de avisos, sinais
sonoros padronizados, pasta de orientagdes de funcionarios, sistema de evolucdo de pacientes,
aplicativos no computador para transferéncia de cuidados e evolugdes dos pacientes pelos
profissionais.

Além de reunides ha um momento que € marcado como apice, o chamado safety huddle
ou mais conhecido como huddle. E recomendado pelo Institute for Healthcare Improvement
como ferramenta para tornar a comunicagdo mais efetiva (IHI, 2018), sdo “reunides de
seguranga”, um momento com horéario marcado para discussao rapida de altas, pendéncias,
necessidade de melhorias e informes gerais. O huddle é uma ferramenta estratégica valiosa e
eficaz na comunicacdo entre profissionais de salde e gestores, impactando positivamente até
mesmo na percepc¢do da seguranga do paciente e boas praticas (Moraes; Almeida; Carvalho,
2023).

No entanto, muitos profissionais ndo sabem que todo e qualquer profissional pode
participar do huddle. A pouca troca de informagoes entre os profissionais torna muitas propostas
fracassadas, pois interfere negativamente na compreensdo das informacdes pelos trabalhadores,

que muitas vezes nao tem nem espaco de fala nas tomadas de decisdes (Adriani et al., 2022).

“Aqui no pronto-socorro tem o tal huddle que eles falam. (...) Eu nem sei como
funciona, porque no6s nao participamos. O farmacéutico participa, mas eu acho que
falta participar os menores na escala de hierarquia. Eu falo que aqui é muito cacique
para pouco indio. A gente ndo fica sabendo. E ainda nédo € repassado também. (...)
Nunca é chamada a participacao da gente. (E7)

“Eu acho que falta um compromisso da coordenacgéo em verificar se a comunicacgéo
chegou, atingiu todo mundo, ou pelo menos uma porcentagem que seja adequada.
Acho que no ambiente que a gente esta, a comunicacdo tem que chegar em 100%.
N&o é nenhum percentual, tem que ser 100%. Entdo, ndo existe ferramentas que diga
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ou compromisso da coordenacao, da direcdo de quaisquer pessoas em dizer se aquela
comunicagao chegou, se aquele informe chegou. Nds vemos aqui interesse quando a
coisa é pontual. Mas sdo pontos quando € interesse apenas da direcdo para ter poder,
ai a gente fica até com medo.” (E7)

Apesar da utilizacdo de alguns aplicativos no computador e utilizacdo também do
WhatsApp para comunicacdo entre os profissionais que aderem ao aplicativo, o setor ainda €
pouco sistematizado no quesito uso de tecnologias, como sistemas de informacéo e programas
computacionais. Ainda sdo utilizados muitos papeis e muitas pendéncias a serem resolvidas
precisam se dar pessoalmente, exames de imagem sdo acessados apenas via papel, o
acompanhamento de altas e admissdes se ddo em muitos momentos por evolucdes realizadas a
mao, técnicos de enfermagem ndo tem acesso aos computadores e sistemas utilizados. Assim,
as formas de se comunicar deixam vieses, ndo sendo acessivel a todos os profissionais.

Pela analise documental e observacdo foi possivel constatar que, com excecdo do
aplicativo WhatsApp e alguns meios utilizados no computador, ainda ha falta de informatizacéo
de dados da assisténcia, o que gera dificuldades de acesso as informacdes dos pacientes e ndo
contribui com a otimizag¢do do tempo em um ambiente que cada segundo pode salvar vidas.
Observou-se a presenca de poluicdo visual: cartazes informativos colados nas paredes e portas,
algumas vezes desatualizados ou repetidos e placas de identificacdo de leitos sem padréo
definido, o que pode ser fator confusional, contra a comunicagéo efetiva.

“Entdo, por exemplo, em outros lugares, quando o paciente chega, no meu caso, € um
paciente vitima de traumatismo cranioencefalico, chega no hospital e precisa de uma
tomografia. Em outros lugares, o paciente vai direto para o tomdgrafo, faz e o exame
fica disponivel no computador. O médico nem precisa sair do lugar. Aqui ndo, vocé
tem que levantar da cadeira e ir 14 pegar o filme e ir ver o paciente.” (E12)

“Ela (comunica¢do) parece um telefone sem fio, né? Para vocé ter certeza daquilo
mesmo, é melhor pegar o prontudrio (via papel, o qual o técnico de enfermagem tem
acesso) e ler, antes de vocé fazer qualquer coisa, mesmo tendo o prontuario, tem coisa
escrita errada. Entdo, ela é falha, ela ndo é dinamica, principalmente na hora de
passar o plantéo ou de pegar o plantdo.” (E1)

O entrevistado elucida a necessidade de mais de uma forma de comunicacao para que
ela seja efetiva, para que se tenha certeza da conduta a ser tomada. Inconformidades nos
registros existem nas praticas profissionais, mas ndo deveriam, pois fragilizam a seguranca do
paciente. Ha desafios no processo educativo e de criagdo e formas mais gerenciaveis de
registros de qualidade, para garantir a comunicacéo de evidéncias (Bombarda; Joaquim, 2022).

Praticas inseguras de medicagdo e erros, como instru¢des pouco claras, € uma das

principais causas de danos evitaveis nos cuidados de saude em todo 0 mundo. Estudos mostram
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que, em média, um em cada 10 pacientes sofreu evento adverso enquanto internados, em paises
de elevado rendimento (WHO, 2016).

Vale destacar também a vulnerabilidade das transferéncias de cuidado no ambito intra-
-hospitalar, influenciadas pelo perfil do pronto-socorro, como quantidade de profissionais,

bombardeamento de informacdes e falta e/ou uso inadequado das tecnologias.

“Eu acho que quanto mais gente busca, mais essa comunicacgao se perde, ai a gente
acha que esta atento ali, que tem um exame para fazer’, mas na verdade ndo
comunicou e ndo é bem assim, porque tem varios pacientes para serem olhados (...)
As vezes acontecem Varias coisas a0 mesmo tempo e eu acho que comunicar as coisas
é primordial. Um exame que tem que ser feito, uma avaliacéo que foi pedida a outra
especialidade, as vezes pede uma avaliacdo da ortopedia, mas ndo é comunicado,
uma avalia¢do da neuro ndo comunicada ou da clinica médica ndo comunicada, ou
da fisioterapia que, as vezes, ndo é comunicado. N&o custa, a gente esta ali o tempo
inteiro é s6 falar “Olha, quando vocés enxergaram alguém da neuro pede a avaliagéo
para fulano de tal”. (...) e isso vai impactar no cuidado do paciente, porque ele vai
ficar sem fazer o exame e quanto antes melhor. As vezes vocé precisa do exame para
fechar um diagndstico, para pensar se vai levar o paciente para o bloco, se ele precisa
de uma intervencao cirdrgica ou ndo, ou uma medicacao que foi prescrita para ser
feita naquele momento, mas néo foi comunicado, e sé depois é que vao ver que tinha
que ser feita, isso impacta diretamente no cuidado, na demora e na assisténcia ao
paciente, isso vai sé prolongando a permanéncia do paciente ali na emergéncia.”
(E3)

Foi observado o preenchimento do chamado “passdmetro” pelos profissionais, sendo
alguns via computador e outros escritos em papel. Cada categoria profissional possui o seu
modelo de transferéncia de cuidado, além da transferéncia verbal. Ha evidéncia na literatura de
transferéncia de cuidados fragmentada, mas ha também relato de esforgos para assegurar a
assisténcia e utilizacdo de ferramentas para facilitar a passagem de plant&o. A dificuldade do
trabalho em equipe entre as diversas categorias profissionais, pde em riso a transferéncia de
cuidados e consequentemente a seguranca do paciente (Alves; Melo, 2019).

A comunicacdo e transferéncia de cuidados com o servico intra-hospitalar ocorrem
especialmente no caso de recebimento de pacientes atendidos no servi¢o pré-hospitalar que
chegam muito graves via Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) ou via
transporte aeromédico atraves do heliponto. Nesses casos, a coordenacdo médica do pronto-
socorro ou algum profissional por contato direto € comunicado por telefone para que a equipe
esteja preparada. Em casos de recebimento de pacientes tipicos de urgéncia, mas sem risco de
morrer, o transporte terrestre ndo comunica, apenas o aeromédico que, independentemente da
situacdo, realiza a comunicacgdo via telefone, pois a equipe precisa se mobilizar para ir até o
heliponto receber a vitima. Ha também paciente que procuram atendimento por meios proprios,

com ou sem acompanhante.
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Foi observado que quando o paciente ¢ admitido na chamada “torre” da sala de
politraumatismos, o detentor do recebimento da transferéncia de cuidados é o médico. Ja nas
outras salas do PS e na sala de reanimacdo, a equipe de enfermagem também realiza a
transferéncia de cuidados e, no geral, repassa as outras equipes. A chamada “torre” ¢ um local
no meio da sala de politraumatismos, onde pacientes menos graves e sem necessidade de
internacdo recebem atendimento, geralmente classificados como atendimento amarelo
(atendimento em até 60 minutos) pela classificacdo e risco de Manchester (Anziliero et al.,
2016). Ja a sala de reanimacao € localizada dentro da sala de politraumatismos e € considerada
um local para avaliacdo e estabilizacéo de pacientes graves imediatamente.

Um dos entrevistados narrou um comparativo entre a comunicagdo intra e inter-
hospitalar. A comunicacdo intra-hospitalar foi descrita como eficiente, tendo relacdo com o0s
anos de trabalho dos funcionarios na instituicdo e proximidade com a equipe, que utiliza da
comunicacdo para checar. JA& a comunicagdo inter-hospitalar se mostra mais falha, pois a
instituicdo recebe pacientes externos com falhas de comunicagdo. Por exemplo, com
informacdes erradas e com falta de exames.

Em relacdo a transferéncia de cuidados advinda do pré-hospitalar, os principais riscos
se referem a comunicacéo fragilizada entre as equipes e a falta de protocolos de atendimento.
Isso se da pela falta de padronizacdo na passagem de caso, ja que muitas vezes a avaliacdo do
pré-hospitalar é diferente da avaliagcdo do intra-hospitalar, com critérios diferentes e gerando
embate entre os profissionais (Miorin et al., 2020). Isso é também afetado pelas condutas nos
atendimentos, gerando discordancias que afetam a comunicacéo, inclusive a comunicacédo para

um atendimento mais padronizado.

“O SAMU vem direto, ndo tem comunicacdo com a gente, a ndo ser quando a
coordenacdo médica liga para a central do SAMU e pede: aqui esta muito cheio, s6
paciente grave que vai entrar.” (E4)

“(...) chega um paciente de outro hospital ou um paciente dentro da propria rede
[nome da rede] e tem uma comunicagao entre o médico que esta enviando o paciente
e 0 médico receptor. Inicialmente, a comunicacéo é feita com o coordenador do
plantdo e desse com o médico que vai receber o paciente. Entdo, a qualidade dessa
comunicacao é fundamental para garantir um transporte seguro para o paciente, e
um preparo de quem vai receber. 1sso é muito falho aqui. Atualmente, a gente recebe
pacientes, muitas vezes, faltando exame de imagem, faltando o exame necessario. E,
as vezes, chega um paciente sem vocé saber que ja tinha sido dado a vaga ha tempos.
Entéo, o fator comunicagéo nessa situa¢do é muito complicado.” (E12)

“A comunicacdo mais proxima dos profissionais, por exemplo, entre os médicos e a
enfermagem para solicitar uma medicagdo, uma conduta aqui é muito tranquila.
Principalmente, pelo fato de a enfermagem ser concursada e ter muito tempo de
trabalho aqui. Isso favorece a agilidade e a qualidade, pois na enfermagem elas
checam nossa evolucéo e, muitas vezes, identificam gaps, por exemplo, esse paciente
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tem uma lesdo corto contuso e vocé ndo escreveu e precisa de sutura. Esse tipo de
comunicagao funciona muito bem aqui. Coisa que em outros hospitais ndo existe. (...)
Eu avalio uma comunicacao de qualidade dentro do hospital, mas uma comunicac¢éo
deficitaria entre os hospitais. Depende do caso, quando o paciente € muito grave,
chega de transporte aéreo a gente ja sabe que o paciente vai chegar e se prepara, (...)
Em geral, a comunicacgdo intra-hospitalar entre profissionais do hospital é bem
tranquilo. E, paradoxalmente, entre os profissionais fora do hospital é deficitaria.
Talvez fruto da nossa realidade que é um pouco desorganizada da saude.” (E12)

A institui¢do também adota um protocolo intitulado “Plano de Atendimento a Multiplas
Vitimas”, que ¢ acionado pela coordenacdo médica em casos de possivel recebimento de
maltiplas vitimas graves. Na fala a seguir, o profissional comenta sobre um acidente que
ocorreu no ano de 2017 na cidade de Janauba, Minas gerais. No incidente provocado, criangas
e adultos foram vitimas de queimaduras e a instituicdo recebeu diversas delas, por ser referéncia
no tratamento de queimaduras (Alves, 2021; Tragédia [...], 2017). No acionamento desse
protocolo, os profissionais séo avisados no local de trabalho por comunicagdo oral e o
WhatsApp também é utilizado com ferramenta de divulgagéo.

“A comunicacao, por exemplo, quando chega o heliponto, a coordenacdo médica ja
sabe, ligam para ela, falam que vai chegar um paciente de heliponto, que precisa as
vezes de respirador, ou crianca, j& vem a comunicagdo. Entdo tem uma comunicacao
externa com a gente também para falar quem vai chegar, se é grave, o0 que precisa, e
a gente fica pronto para receber. Igual teve os queimados das criancas, que pegaram
fogo la na escola, entdo a gente tentou esvaziar o0 maximo o pronto-socorro, para
poder receber essas criancas. Todo mundo chamou pessoas de casa, que pudessem
vir para ajudar, porque a gente ndo sabia o que que ia chegar e como que ia chegar.”
(E4)

Foi relatado também que ndo ha repasse de informagbes consideradas basicas, mas
primordiais. Por exemplo, uma nova conduta que foi estabelecida pela diretoria e ndo foi
repassada. Os profissionais ficam sabendo de muitas informagdes pela chamada “radio pedo”.
A “rédio pedo” ¢ uma forma de comunicacdo dentro das instituigdes, informal e ndo controlada,
muitas vezes intervinda por boatos e informacdes verdadeiras (Tavares; Ferreira, 2013).

A “radio pedo” ¢ um vilao da comunicacao, pois € uma ameaga a comunicacdo formal.
No entanto, ela apenas € uma ameaca caso a comunicagdo formal ndo esteja cumprindo seu
papel. Ela pode propagar desinformacao e causar prejuizos em uma instituicdo onde muitas

informagdes ndo sdo propagadas de forma igualitaria (Tavares; Ferreira, 2013).

“Ent&o, eu digo que ndo existe porque nada aqui que é estabelecido é repassado. As
vezes, tem alguma conduta ou alguma coisa que chega para nds técnicos. As vezes
condutas estabelecidas, normas novas, nunca chega em todo mundo. Por exemplo,
tem uma norma nova na farmécia que vai interferir na enfermagem, néo é repassada,
a gente teve uma norma no inicio do ano (...). Pouquissimas pessoas foram avisadas.
Isso ndo chegou. Os técnicos de tanto ouvir que ndo sabiam a gente pediu para
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imprimir o comunicado para a gente dar para o pessoal da enfermagem, porque eles
ndo estavam sabendo. (...) Foi uma conduta de cima para baixo, da diretoria.” (E7)

“Ent&o cada um da uma informagcao. As vezes fala uma coisa para os técnicos que a
gente nem esta sabendo. N6s, enfermeiros, ndo estamos sabendo. Ai fica aquela
conversa de radio pedo, né? Ta acontecendo isso, quem fez isso? Entdo, a gente nem
sabe informar. Isso atrapalha demais. Se fosse uma coisa alinhada, melhoraria. Acho
que o problema maior hoje das instituicdes é a comunicacdo mesmo.” (E13)

O setor também utiliza de ferramentas sonoras reguladas por protocolos. E o caso da
chamada “Onda Vermelha”, trajeto da sala de reanimacéo até o bloco cirargico. O protocolo
completou 20 anos em 2024 e foi desenvolvido como forma de reduzir a alta mortalidade de
pacientes vitimas de traumatismos muito graves. A “onda” é acionada pelo profissional através
de uma campainha localizada dentro da sala de reanimacdo e que também toca no bloco
cirdrgico e banco de sangue, que também ja estdo alinhados para prestar o atendimento ao
paciente “da onda”. Ele foi desenvolvido a partir da experiéncia desses profissionais ao longo
dos anos e como forma de reduzir a alta mortalidade dos pacientes vitimas de traumas muito
graves. A taxa de sobrevida dos casos de “Onda Vermelha” atendidos na instituicao & superior

a dos melhores hospitais de trauma do mundo (Marques, 2024).

“Até que uma sirene ligada na emergéncia, toca no bloco, avisando que estd indo com
um paciente muito grave, né? Assim, eu nunca ouvi falar, eu tenho 10 anos de [nome
da institui¢do], que o bloco cirlrgico recebeu um paciente de onda, que a gente fala
que é onda, que é o paciente mais grave, sem avisar. Porque toca a sirene 1a dentro
do bloco e 14 j& tem a sala preparada com tudo que o médico precisa.” (E4)

A utilizacdo de tecnologias duras, além das leves e leve-duras, traz ganhos aos
profissionais, facilitando o acesso as informacgdes e contribuindo na organizacdo do servigo
(Santos; Marim, 2018). Além disso, auxilia na reducdo de custos materiais e erros humanos
(Grasselli, 2019). A literatura evidencia que ha interesse profissional quanto a utilizacdo de
ferramentas tecnoldgicas, mas os profissionais se mostram com baixo interesse quanto a
utilizacdo de novas tecnologias, o que pode se relacionar a falta de recursos para aplicacdo das
ferramentas (Mendonga et al., 2022).

Ha necessidade de estimulos aos profissionais quanto a utilizacdo das tecnologias, bem
como ficou evidente que a instituicdo precisa investir e incitar a presenca e utilizagdo de
recursos e mecanismos para otimizagdo da comunicacdo no servico, no qual o tempo-resposta
é importante e impacta até mesmo nos indices de mortalidade (Mendonca et al., 2022). Em
ambientes de pronto-socorro ha necessidade de utilizacdo constante de tecnologias leves, leves-
duras e duras, de forma complementar para o atendimento dos diferentes graus de complexidade

dos pacientes.
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5.2.3 Estratégias para superacdo de barreiras & comunicacgao

Essa categoria traz a tona estratégias para superacao das barreiras & comunicagao no PS
na visdo dos profissionais, tendo destaque a realiza¢do de treinamentos e cria¢do de protocolos.
A interprofissionalidade, por si sO, constitui estratégia para alcance de objetivos comuns e
consequentemente garantia da integralidade do cuidado (Pereira, 2018).

Além disso a superacdo das barreiras sinaliza possibilidades como condutas e fluxo de
informacdo para todos os envolvidos, tais como reunides periddicas para discutir problemas e
propor solucdes e feedback permanentes com toda a equipe e ndo em determinadas categorias
profissionais, em que problemas possam ser pontuados e questionados de forma coletiva
(Moreira et al., 2019). A maioria dos profissionais abordou a realizagdo de treinamentos e
criacdo de protocolos e modelo de comunica¢do como a principal estratégia para melhoria da

comunicacdo entre os profissionais, assim como a educacdo continuada e orientacoes.

“E treinamento também, acho que a comunicacéo efetiva ndo acontece, porque as
vezes ndo tem uma orientacdo, ndo tem uma educacdo continuada sobre a
importancia da comunicacao efetiva entre membros da equipe. Da mesma forma que
a gente sabe que durante uma parada cardiorrespiratoria, vocé tem que ter uma
comunicacdo em alcga fechada, vocé fala, a pessoa tem que te responder para vocé
entender que a pessoa ouviu o0 que vocé falou, entdo, acho que treinamento nunca é
demais.” (E3)

O modelo de comunicacdo verbal em alca fechada, é uma forma de comunicag¢do em
que uma pessoa fala e a outra repete o que foi dito ao solicitante, sendo um mecanismo muito
recomendado especialmente no ambiente de urgéncia e emergéncia (Zimmer; Czarniecki;
Sahm, 2021). Oportunizar rodas de conversa também surgiu como instrumento de comunicacao

para melhoria de outros aspectos.

“Eu acho que pra melhorar a comunicagdo tinha que ter treinamento, roda de
conversa ou aqueles feedbacks com toda a equipe multidisciplinar que esta na sala.”

(E1)
No entanto, a realizacdo desses momentos de capacitacéo, rodas de conversa, reunides
e treinamentos precisa ser viabilizada como politica institucional, haja vista que muitos desses
momentos ocorrem no horario de trabalho e diante uma escala reduzida de profissionais para
cobertura e parece ndo haver avaliacdo posterior ou cobrangas. Os coordenadores devem
estabelecer feedback para as situagdes apresentadas, tanto positivos como diante da necessidade
de melhorias. Os relatos apontam que hd momentos de capacitacdo, mas ndo ha escala de

profissionais adequada que possibilite a participacdo dos profissionais.
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“Acho que 0 nosso setor, quando tem um curso, que o setor conseguisse fazer, vocé
pode ir, sem se preocupar com o seu servigo. Va, participe, aprenda o maximo, porque
as vezes aqui tem alguma formacgao, e como a gente € da linha de frente, as vezes a
gente nem vai, porque tem a medicacéo de meio dia. Se vocé for, quando chegar meio-
dia, 0 paciente ndo recebeu a medicacdo. As vezes a gente perde algumas formacdes,
coisas importantes, justamente por causa disso. Acho que é proprio do setor e precisa
deixar uma pessoa la substituindo, enquanto vocé aprende mais alguma coisa.” (E6)

A realizacdo de treinamentos e capacitagdo profissional como promotores da
comunicacdo e melhoria do processo de trabalho entre equipes, favorece a prestacdo de uma
assisténcia efetiva (Melo et al., 2023). Desde 2004 e atualizada em 2007, a Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saulde, criada pelo Ministério da Salde, orienta quanto a formacao
e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS. A chamada educacdo permanente, visa a
promocdo de aprendizagem no trabalho pelos gestores, possibilitando a transformacdo do
trabalho para melhor.

O entrevistado relata a percepcao de que a falta de capacitacdo influencia de maneira
negativa a forma como os profissionais lidam com pacientes mais vulneraveis, por exemplo,
pacientes adictos que ndo conseguem controlar o uso de substancias ou comportamento (pode
ser quimica ou psicoldgica). Para o entrevistado, a falta de capacitacdo prejudica a
compreensdo dos profissionais sobre a complexidade do paciente como sujeito e,

consequentemente, compromete a comunicagéo de profissional para profissional.

“A necessidade de compreender que 0 sujeito € muito mais do que um corpo e a
comunicacdo pode ser benéfica. Os profissionais que conseguem compreender o
sujeito na sua complexidade... Sdo0 os que se comunicam de uma forma mais saudavel
com a psicologia. (...) Acho que falta de capacitacdo dos profissionais para o
cuidado, muitas vezes, esquecendo a complexidade do sujeito. E af, € um usuério de
alcool e outras drogas. O profissional reduz esse sujeito ao uso do &lcool e drogas.
Entéo, tudo que ele apresentar esta relacionado a essa caracteristica como se ele se
reduzisse a isso. Acho que se a gente tivesse mais capacitacGes... ia favorecer essa
comunicagdo. Porque os profissionais iriam enxergar a complexidade do sujeito

(..).” (E15)

A proposta de realizacdo de round surgiu como uma estratégia proposta em uma
categoria profissional, no entanto ainda ndo esta consolidada. O round se da atraves de
comunicacédo oral direta e tem o objetivo de alinhar condutas e metas através de um plano
terapéutico (Barbosa et al., 2020). Rounds sdo reunides entre profissionais de salde para avaliar
pacientes e discutir o seu tratamento. Sdo ferramentas de comunicagdo que permitem que oS
profissionais da equipe de saude partilhem e aprofundem o conhecimento no contexto do
trabalho em sadde, visando melhorar a qualidade do atendimento (Silva et al., 2024). Assim,
se a proposta se tornar efetiva, € uma otima estratégia de comunicagdo entre profissionais,

repercutindo na qualidade dos atendimentos e seguranca do paciente.



41

“Entdo, até hoje, a gente tem um projeto de comunicacdo interna, que a gente vem
trabalhando e uma das propostas que eu fiz para os enfermeiros que estao envolvidos
é a tentativa de realizar um round dentro do setor, no inicio do plantdo. O enfermeiro
com a sua equipe, para tentar repassar a solicitacdo de cuidados, de acordo com o
risco que o paciente tem, porque, as vezes, num momento meio que comunitario, ele
consegue orientar algumas coisas, sanar alguma divida da atividade.” (E8)

A fala a seguir retrata uma das estratégias que a instituicdo utiliza para propagar
informes, a utilizacdo de televisores em alguns locais estratégicos, como proximo ao local de
“bater ponto” dos profissionais. No entanto, o entrevistado chama a atengao que esses informes
ndo podem se dar de qualquer maneira. E preciso serem atrativos e mais visiveis para chamar a
atencdo dos profissionais, facilitando a comunicagdo. No entanto, a literatura evidencia que,
dentre as tecnologias duras para comunicacdo em saude, a mais utilizada ainda é o aparelho
celular (Mendoncga et al., 2022).

“Eu acho que é importante que a gente possa ter chamamentos. Tipo na televisao que
fica 14 falando das coisas que acontecem, noticias. Essas coisas que sdo importantes,
esses informes, eu acho que eles teriam que ser de uma forma mais visivel. A leitura
fica muito pesada. Vocé pode colocar um folder enorme e as pessoas vdo passar e
ndo véo ler. Entdo ela tem que ter uma letra diferente. Tem que ter uma cor que chame
a atencdo. Ela tem que ter um desenho. Esse chamamento visual para as questdes
importantes teria que ser mais espalhados para o hospital.” (E9)

A criacdo de protocolos também surgiu em diversas falas como estratégia que facilita e
padroniza a comunicacdo e fluxos. No entanto, esses protocolos precisam ser de acesso e
conhecimento de todos e serem seguidos, ndo bastando apenas existirem. A elaboracdo dos
protocolos por si s6 ja é ferramenta de comunicacdo entre profissionais, uma vez que,
idealmente, devem ser elaborados por varios profissionais. Além disso, coloca-los em préatica

exige treinamentos e atualizacGes constantes, o que tem relacdo direta com a comunicacao.

“A criacdo de protocolos, embora eu seja um critico de protocolo, acho que eles,
muitas vezes, deixam o profissional emburrecido no sentido de ficar preguicoso para
estudar o aspecto técnico e ter um senso critico maior. Eu acredito que o protocolo
funciona para agilizar algumas decisdes. Entéo, se vocé tiver fluxos bem definidos,
protocolos bem definidos para determinadas situagdes facilita a comunicacéo. (...) Se
existe protocolos, porque ndo basta so existir, tem que ser respeitado como leis.”
(E12)

“Um protocolo nada mais é do que vocé pensar no problema, planejar a solugéo antes
das coisas acontecerem. Isso auxilia a comunicacéo, para que ela ndo dependa tanto
da boa vontade e da formacao técnica das pessoas, que é irregular, é diferente. Tendo
um protocolo, vocé tenta ao maximo uniformizar, mas sem cair na situacdo de
automatizagdo, uma robotizacdo profissional, em que se muda uma linha do
protocolo, eu ndo sei resolver. Ou entdo, se esta no protocolo, ndo posso fazer
diferente, a pessoa ndo consegue enxergar o que esta em volta. Mas a existéncia do
protocolo é importante. Ele melhora a comunicacgéo e vocé elimina algumas arestas.
Entdo, a pessoa estd mal-humorada, ou é de madrugada, mas tem o protocolo X. Se
0 paciente cair no protocolo, ja esta direcionado para resolver o problema.” (E12)
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Estudo realizado com o objetivo de analisar as producdes cientificas a respeito de
protocolos assistenciais de urgéncia e emergéncia aponta que o uso de protocolos traz vantagens
ao paciente, proporcionando maior seguranca e melhor atendimento, além do direcionamento
por protocolos assistenciais proporcionar, também, a seguranca a equipe, servindo como guia
dos procedimentos a serem realizados. Protocolos em unidades de urgéncia e emergéncia sao
guias que orientam os profissionais de satde no atendimento a pacientes. Eles permitem que o
atendimento seja mais organizado, qualificado e humanizado (Degasperi et al., 2020). No
entanto, o conhecimento e como os protocolos sao atualizados é de extrema importancia, sendo
necessaria a atualizacdo dos profissionais, para juntos fornecerem o melhor atendimento
demandado.

Ha evidéncias positivas sobre as formas de comunicacgdo utilizadas no pronto-socorro
deste estudo. No entanto, essas formas ndo estdo sendo eficientes, considerando as queixas dos
profissionais entrevistados. Existem tentativas para que a comunicacdo seja eficiente, no
entanto ndo ha formas que as oportunizem adequadamente no cotidiano de trabalho. A
comunicacdo dos profissionais de salde necessita estar alicercada no trabalho em equipe,
competindo a instituicdo colocar em préatica instrumentos, treinamentos, capacitacfes e
protocolos que auxiliem na melhoria da comunicacdo entre os profissionais das diversas
categorias. No entanto, apesar da busca permanente da melhoria da comunicacao efetiva nas
instituicdes de saude, estas praticas ainda se apresentam frageis (Pereira, 2022).

Além disso, falhas na comunicacdo sdo 80% das vezes causadas por problemas
organizacionais e ndo apenas por falhas humanas isoladas (Manser, 2009). Nesse sentido,
problemas como: carga horaria excessiva, que impede participacdo efetiva em reunibes; escala
de plantdo fragmentada, que quebra a continuidade da comunicacdo; falta de integracdo dos
sistemas de informacdo, que gera retrabalho e perda de dados; deficiéncia organizacional (por
exemplo: auséncia de coordenacdo horizontalizada entre as categorias profissionais); e
ambiente fisico inadequado para reunides rapidas ou confidenciais, sdo pontos que devem ser
revistos pela instituicéo.

A OMS (2021) recomenda também a proposta de uma lideranga transformadora, que
preconiza uma comunicacao regular e consistente visando o doente, fornecendo condigdes para
que os profissionais possam atender as demandas. Além disso, o desenvolvimento de uma
cultura de seguranca é primordial e deve refletir a relagdo e o trabalho de profissionais, gestores
e a cultura organizacional.

Tornou-se evidente que a instituicdo tem se empenhado na construgdo de medidas para

gue a comunicacdo entre os profissionais seja eficaz. No entanto, essas medidas precisam ser



43

aprimoradas para se tornarem concretas, a partir da unido entre profissionais e gestores, para
que haja adeséo e concordancia de todos. Ressalta-se que a melhoria da comunicagédo entre
profissionais de salde pode lancar méo da criatividade e de diversas estratégias. Entre as
estratégias possiveis encontra-se a formacéo de equipes, utilizacdo de tecnologias e a criacdo
de um ambiente de confianga, sob a orientacdo de liderancas preparados para lidar com
mudangas repentinas e capazes de inspirar confianca e promover um ambiente saudavel, no

qual todos se sintam empoderados para contribuir com o seu melhor.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A comunicacdo no ambiente de pronto-socorro por se tratar de um local permeado pela
imprevisibilidade e por situacdes estressantes se torna mais dificil, visto que é influenciada por
diversas barreiras inerentes as especificidades do local. O ambiente em si, de forma estrutural
e organizacional pode interferir nas relagcBes interpessoais e conduzir a fragilidade da
comunicacéo.

A instituicdo dispbe de algumas propostas para melhoria da comunicagdo, mas faltam
recursos para que as ideias sejam efetivamente adotadas pelos profissionais, ou seja, algumas
estratégias ja sdo implementadas, de forma pouco organizada, no setor. Necessitam de
amadurecimento e maior adesdo para alcancar efetividade. Outro fator é a forma como as
propostas e acdes sdo planejadas. Ndo parece haver estudos ou planejamento das etapas, as
ideias sdo executadas por algumas categorias, sem embasamento cientifico ou diretrizes da
gestdo. Falta empenho dos profissionais assistenciais e da gestdo para que as a¢fes tenham
continuidade. O setor utiliza tecnologias como o huddle e a onda vermelha que ainda séo
utilizadas em poucas instituicdes brasileiras, mas que sdo formas benéficas de melhoria da
comunicacdo. A onda vermelha tem um protocolo e € utilizado de forma consistente

Os resultados mostram que as relagdes interprofissionais e interpessoais no PS, sdo
frageis permeadas, segundo o0s participantes, por preguica, ego/superioridade, perfil
inadequado, falta de interesse e modo de falar com ironia e rispidez. Foram apontadas também
as principais barreiras a comunicacdo em PS que tem relacdo com a rotina complexa e
imprevisivel e com o excesso de trabalho.

O hospital, por ser “porta aberta” para atendimentos, tem um publico diversificado que
muitas vezes ndo apresenta demanda compativel com a instituicdo. De forma paralela,
promover agdes de educacdo a populagdo quanto ao perfil dos atendimentos pode refletir em
melhorias, reduzindo o quantitativo de pacientes com demandas néo urgentes.

Em relacdo as estratégias para superar as barreiras a comunicacdo, as sugestdes séo
atingiveis e poderdo servir como norte para mudancas. A maioria das sugestdes demanda capital
humano e pouco recurso financeiro, sendo que para muitas agdes, o setor ja dispde de recursos,
mas depende de organizacéo e apoio institucional e profissional.

Sugere-se, por exemplo, divulgacdo do huddle para participacdo e mais profissionais e
diferentes categorias; treinamentos dos gestores e rodas de discussdo entre estes para
implementacio efetiva das estratégias. E necessario a construcdo de um plano estruturado de

intervencao baseado em treinamentos sistematicos, padronizacdo de comunicagdo, ampliacédo
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dos huddles e monitoramento continuo, conforme preconizado pelas boas préticas de seguranca
do paciente da OMS, por exemplo. Espera-se que esse estudo gere mudancas positivas no setor,
considerando que a comunicacao é tema emergente, que merece atenco. E a chave para solugéo
de problemas muitas vezes normalizados, mas que se resolvidos, impactam positivamente no

Servico.
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APENDICE A — Roteiro de coleta de dados para entrevista

Entrevista n°: Identificacdo: E

Data: Duracéo:

Sexo: ( ) Feminino () Masculino

Formacao:

Cargo:

Tempo de atuacéo no cargo:

1) Fale-me como é seu dia a dia de trabalho no PS.

2) Fale-me como € a comunicacao interprofissional aqui no PS.

3) Fale-me quais fatores influenciam a comunicacéo interprofissional.

4) Fale-me, em sua Vvisao, 0 que sdo barreiras a comunicacdo no seu local de trabalho e como
influenciam no cuidado.

5) Fale-me que estratégias vocé sugere para melhorar a comunicacdo da equipe interprofissional
no local de trabalho.

6) Fale-me como essas estratégias sugeridas podem contribuir para melhorar as relacdes das
equipes do PS e melhoria do cuidado?

7) Caso queira, acrescente algo.

Obrigada pela participacao!



APENDICE B — Roteiro de analise documental (de dominio publico)

Setor:
Data:

Horério:

1) Comunicacdo visual atraves de documentos no ambiente:

2) Formularios/instrumentos utilizados:

3) Tecnologias utilizadas para documentos:
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APENDICE C - Roteiro de observacio

Setor:
Data:

Horério:

1) Tipos de comunicagéo observadas e como ocorrem:

2) Relacdo ambiente e comunicag&o:

3) Registro de conversa informal:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostaria de convida-lo para participar da pesquisa “comunicagdo em pronto-SOCOITO:
estratégias para superacao de barreiras sob a perspectiva da equipe interprofissional” para a
dissertacdo de mestrado de Larissa Candida Melo, sob a orientagdo da Professora Doutora
Marilia Alves, docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). O estudo tem como objetivo “compreender estratégias para superacao de barreiras a
comunicacdo efetiva entre profissionais em pronto-socorro, sob a perspectiva da equipe
interprofissional”. Serd realizado um estudo de caso Unico com abordagem qualitativa e 0s
dados serdo coletados por meio de entrevista individual, andlise documental e observacéo ndo
participante do cenario de trabalho, registradas em um diario de campo. VVocé respondera
perguntas sobre a comunicacéo entre profissionais em seu trabalho. A entrevista serd gravada
para assegurar a fidedignidade de suas respostas, estando a sua disposi¢ao para acesso, se assim
0 desejar. Sera realizada também consulta a documentos da instituicdo que tratem da
comunicacdo entre profissionais. Espera-se que o resultado deste estudo contemple estratégias,
na visdo dos profissionais, que possam contribuir para melhorar a comunicacdo entre as
diferentes categorias de profissionais do pronto-socorro e a constru¢do de uma comunicagédo
efetiva no cenério da urgéncia e emergéncia. A pesquisa oferece a vocé apenas o risco de
desconforto ou constrangimento na realizacdo da entrevista, que serd& minimizado com a
garantia do direito de recusar-se a responder as perguntas que ocasionem constrangimentos de
qualquer natureza e o direito de se retirar do estudo a qualquer momento. Sua colaboracédo é
voluntaria e o anonimato garantido. Firmamos o compromisso de que as informagdes serdo
utilizadas somente para fins desta pesquisa, os resultados serdo publicados em revistas
cientificas da area de salde e as gravacbes e o didrio de campo ficardo sob guarda da
pesquisadora responsavel por um periodo de 5 anos, arquivados na nuvem e protegidos por
senha, de forma e apds esse periodo serdo excluidos. Vocé ndo sera remunerado e nédo terad
gastos financeiros com a pesquisa. Informamos que a instituicdo que vocé trabalha autorizou a
realizacdo da pesquisa e ela foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG e da
Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Seu consentimento é pessoal e
vocé podera solicitar informacGes a equipe de pesquisa a qualquer momento, caso tenha duvida,
e retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizo pessoal ou relacionado ao seu trabalho. VVocé
podera contatar também o Comité de Etica e Pesquisa da FHEMIG e da UFMG para

esclarecimentos sobre questfes éticas em pesquisa.
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Eu, :
identidade n° , declaro que fui suficientemente esclarecido sobre os

objetivos da pesquisa e que sera garantido 0 meu anonimato, sigilo das informacdes e utilizacdo
somente para fins cientificos. Sei que posso me retirar da pesquisa a qualquer momento, se 0

desejar. Concordo espontaneamente em participar da pesquisa.

Assinatura do (a) participante:

Pesquisador:
Data: /[

Contatos:

Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG, na Rod. Papa Jo&o Paulo 11, 4.001, Edificio Gerais
- 13° andar, Cidade Administrativa de Minas Gerais ou pelo telefone: (31) 3915-9500 ou pelo

e-mail: cep@fhemig.mg.gov.br

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, na Av. Antonio Carlos, 6667 - Unidade Administrativa
Il — 2° Andar, sala 2005, Campus Pampulha ou pelo telefone (31) 3409-4592, ou e-mail:

coep@prpg.ufmg.br

Pesquisadores:
Prof. Dr2 Marilia Alves, Escola de Enfermagem da UFMG, Av. Alfredo Balena, 190, sala 514
- Santa Efigénia, telefone (31) 98873-3191, e-mail: marilix@enf.ufmg.br

Larissa Candida Melo, Escola de Enfermagem da UFMG, Av. Alfredo Balena, 190, sala 514 -
Santa Efigénia, telefone (37) 99945-0214, e-mail: larissa-cmelo@hotmail.com
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ANEXO A - Parecer Departamento de Enfermagem Aplicada
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM APLICADA

PARECER N° 4/2024
PROCESSO N° 23072.209515/2024-19

il DADOS DE IDENTIFICACAO DO PROJETO

1.1 Nome do Projeto de Pesquisa: Comunicagio entre Profissionais em Pronto-Socorro:
Estratégias para Superagdo de Barreiras sob a Perspectiva da Equipe Assistencial

L2. Interessada: Profa. Marilia Alves (orientadora)

1.3. Orientanda: Larissa Candido Melo (Mestrado em Enfermagem)
1.4. Institui¢do responsavel: Escola de Enfermagem da UFMG

15. Relatora: Profa. Mariana Almeida Maia

1.6. Linha de pesquisa: Gestdo e Educagdo na Satde e Enfermagem
2 HISTORICO

Recebi em 22 de fevereiro de 2024 o projeto supracitado, enquanto membro da Assembleia
Departamental do ENA, para analise e emiss@o de parecer.

3. DADOS DO PROJETO
3.1. Justificativa:

Nos servigos de satide, a comunicagdo é sempre uma questdo desafiadora em todos os niveis de atengdo
e em nivel global, tendo em vista sua importancia para a tomada de decisdes entre os profissionais e
desses com os pacientes. Em servigos de urgéncia/emergéncia a situagdo apresenta-se, ainda, mais
complexa diante da necessidade de atuagdo rapida e especializada e elevado nivel de atengdo que
exigem interacdo e comunicagdo entre os sujeitos do processo. Além disso, com frequéncia, sdo
observados aspectos inerentes ao nivel de complexidade dos cuidados e a organizacdo do servigo, que
podem dificultar o trabalho articulado dos profissionais, como déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho
e espagos fisicos inadequados, que dificultam a comunicagio e interagdo entre os trabalhadores. Nesse
contexto, as particularidades do ambiente podem levar a fragilidade da comunicagdo e interferir nas
relagdes interpessoais, tornando necessario a adogdo de estratégias para superar as barreiras existentes
no ambiente. A comunica¢do pode ocorrer de forma verbal, como a fala ou escrita, ou ndo verbal,
através de gestos, expressdes corporais e até mesmo o siléncio. A comunicagdo e a informagio
caminham juntas, mas ¢ importante ressaltar a diferenga entre ambas: uma informacdo deve ser
padronizada, ao passo que a comunica¢do requer interagdo e envolve habilidades comunicativas.
Independente da forma de comunicagéo, seu significado ¢ vinculado ao contexto e cena em que ocorre .
As barreiras comunicacionais sdo problemas que interferem e dificultam a comunicagdo. Sao ‘ruidos’
provocados por elementos internos ou externos que podem interferir no processo de comunicagao entre
o emissor e o receptor. Em urgéncia e emergéncia, os processos de trabalho envolvem diversos atores,

59



com diferentes funcdes, habilitagdes e meios que devem ser de facil acesso a fim de garantir agilidade
nos atendimentos. Em pronto-socorro, diferente de outros cenarios, a comunicagao inicia-se na chegada
e recepgdo do paciente na institui¢do, quando este é trazido por transeuntes, familiares, servico pré-
hospitalar moével, corpo de bombeiros, policiais ou por meios proprios e deve ser efetiva desde esse
1nicio. Em relagdo ao SUS e a comunicagio, Aratjo e Cardoso (2007) promovem uma reflexdo sobre a
comunicagdo e os principios do SUS: a comunicagdo como direito de todos (principio da
universalidade); a comunicagio respeitosa as diferencas (principio da equidade); uma comunicagdo que
atenda e ouga a todos (principio da integralidade); uma comunicagéo que chegue a todos, no sentido da
desconcentragio de poder comunicativo (principio da descentralizagdo); a comunicagdo em VArios
niveis considerando que 6rgdos de niveis mais centrais devem apoiar a comunicac¢do (principio da
hierarquizacdo).Diversos fatores imfluenciam positiva ou negativamente na comunicagido entre
profissionais. Sabendo-se que a qualidade da assisténcia esta relacionada com a qualidade da
comunicagdo, pergunta-se: quais estratégias, sob a perspectiva da equipe assistencial, devem ser
implementadas para superacdo de barreiras e melhora da comunicagdo entre profissionais em um
pronto-socorro? Pressupde-se encontrar um cenario onde os profissionais tenham real consciéncia da
importancia da comunicagio, no entanto, ndo exercitam essa consciéncia e faltam praticas estratégicas,
principalmente relacionadas a desenvolvimento pessoal, para que essa efetivacdo ocorra. Foram
encontrados na literatura principalmente estudos com foco em uma categoria profissional ou em
cenarios distintos do que se deseja estudar, como neonatologia. Além disso, ha diversos estudos
investigando aspectos positivos e problemas de comunicagdo em satide, mas ndo com o intuito de
nvestigar e propor resolutividade para tais problemas. Diante o exposto, torna-se relevante desvelar a
percepcdo dos profissionais de diversas categorias de um servigo de pronto-socorro a respeito de
estratégias para superagdo de barreiras na comunicacdo, seja verbal ou ndo verbal. O estudo podera
sinalizar a necessidade de mudangas diante o fendmeno, bem como sugerir formas de preenchimento de
lacunas na comunicagdo. Torna-se objeto deste estudo estratégias para superacdo de barreiras de
comunicagdo em pronto-socorro.

3.2. Objetivo geral:

Compreender estratégias para superagdo de barreiras a comunicagdo efetiva entre profissionais em
pronto-socorro, sob a perspectiva da equipe assistencial.

33. Objetivos especificos:
e Identificar, sob a perspectiva da equipe assistencial, estratégias de comunicagdo que possam
promover a comunicacdo efetiva entre profissionais.
® Descrever estratégias de comunicagdo ponderadas pela equipe assistencial e suas aplicabilidades
para a melhoria do cuidado.
34. Materiais e Métodos
34.1. Tipo de estudo:

Sera realizado um estudo de caso tinico com abordagem qualitativa, buscando o entendimento da
complexidade do fenémeno, em profundidade.

342. Local do estudo:

O estudo sera realizado em um pronto-socorro de um hospital de alta complexidade de Belo Horizonte,
referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia a pacientes graves, sejam adultos ou criangas. O
hospital possui 477 leitos e realiza mais de 80 mil atendimentos por ano. Ja o pronto socorro, cenario do
estudo, possui oito salas de atendimento, sendo duas a pacientes que necessitam de atendimento urgente
ou emergente, além de salas de exame e outros atendimentos como realizagdo de sutura. A equipe é
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formado por profissionais assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos,
nutricionistas e psicologos, além da equipe de limpeza, manutencdo e administrativo.

343. Coleta de dados:

A coleta de dados ocorrera por meio de entrevista com roteiro semiestruturado, anélise documental e
observagdo simples em horarios e dias aleatorios, conforme disponibilidade dos participantes e até
atingir a saturagdo teorica dos dados.

344. Analise dos resultados:

Os dados obtidos por meio das entrevistas serdo submetidos a analise de conteudo segundo Bardin
(2016) com auxilio do sofiware MAXQDA.

345. Amostra:

Serdo convidados a participar da pesquisa profissionais ligados a assisténcia direta ao paciente no
pronto-socorro, nos turnos diurnos e noturno: assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e psicologos. A amostragem se dara por
saturagdo tedrica dos dados (MINAYO, 2017), ou seja, quando ndo estiver sendo acrescentado novos
informagdes.

3.4.6. Critérios de inclusdo:
Profissionais que estejam trabalhando ha pelos menos 6 meses no pronto-socorro da instituigdo
3.4.7. Critérios de exclusdo:

Profissionais que estejam afastados do trabalho por licengas ou férias a época da coleta de dados ou que
ndo se consiga sucesso na abordagem apos 3 tentativas.

3428. Riscos:

Os riscos sdo minimos, mas existentes. Envolvem a possibilidade de desconforto psicologico, que sera
amenizado na abordagem do pesquisador com o participante, além da possibilidade de desisténcia de
participacdo na pesquisa. Nao ha riscos fisicos. Os materiais coletados serdo analisados e arquivados
sob sigilo e sem identificagdo dos participantes. O pesquisador se compromete a trabalhar de forma a
reduzir a0 Maximo esses I1SCos.

3409. Beneficios:

Este estudo podera produzir resultados que viabilizem a sinalizagdo de mudangas e propostas a serem
desenvolvidas no cenario do trabalho em saude, de modo a promover o trabalho pautado na
comunicagdo de qualidade.

34.10. Questoes éticas:

O projeto de pesquisa sera submetido a apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) e posteriormente ao CEP da instituigdo local
do estudo e demais instancias institucionais necessarias. Sera feito contato prévio com as liderangas da
1nstitui¢do e apds anuéncia destes e de demais instancias institucionais necessarias, além da aprovagao
pelo CEP, os participantes do estudo serdo convidados a participar da pesquisa e caso aceitem assinarao
de forma voluntaria o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma para o
participante e outra para o pesquisador apos leitura e esclarecimentos necessarios. Sera garantido sigilo,
privacidade, anonimato e liberdade de recusa e retirada de consentimento em qualquer fase do estudo.

4. CRONOGRAMA:

O cronograma do projeto de pesquisa prevé sua realizagdo entre 2023 e 2024 , sendo compativel com as
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atividades previstas.
5 ORCAMENTO:

Os custos da pesquisa serdo de responsabilidade do coordenador da pesquisa e estd estimado em

R$ 12059,50.
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7 MERITO:

O projeto podera contribuir para o fortalecimento da comunicagdo efetiva na area da Urgéncia e
Emergéncia com foco no pronto socorro, explorando as estratégias para superagdo das barreiras
vivenciadas pelos profissionais de satide nesse contexto. O tema de pesquisa é atual e relevante
podendo trazer contribuigdes significativas para o servico de satide e para os profissionais. Salienta-se
que o projeto esta bem delineamento, seguindo o rigor metodologico de forma coerente com o objeto do
estudo. Os aspectos éticos estdo devidamente apontados e respondem os preceitos da legislagdo
vigente.

8. CONCLUSAO:

Considerando que o estudo é relevante na area da Gestdo e Educagdo na Saude e Enfermagem no que
concerne a sua contribuigdo para o fortalecimento da comunicagdo efetiva na area da Urgéncia e
Emergéncia com foco no pronto socorro, sou, salvo melhor juizo da Assembleia Departamental do
ENA, favoravel a aprovacdo do projeto de pesquisa “Comunicagdo entre Profissionais em Pronto-
Socorro: Estratégias para Superagdo de Barreiras sob a Perspectiva da Equipe Assistencial”.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMUNICAGAO ENTRE PROFISSIONAIS EM PRONTO-SOCORRO: ESTRATEGIAS
PARA SUPERACAO DE BARREIRAS SOB A PERSPECTIVA DA EQUIPE
ASSISTENCIAL

Pesquisador: MARILIA ALVES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80165124.3.0000.5149

Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.956.828

Apresentacao do Projeto:
Resumo apresentado pelo pesquisador

Nos servigcos de saude, a comunicagao é questdo desafiadora em todos os niveis de atencéo, tendo em
vista sua importancia para a tomada de decisdes. Em servigos de urgéncia/emergéncia a situagdo apresenta
-se mais complexa diante da necessidade de atuagéo rapida e especializada e elevado nivel de atengdo que
exigem, interagdo e comunicagado entre os sujeitos do processo. No contexto da saude, a comunicagéo é
item basico

para assisténcia, sendo uma das ferramentas para aperfeicoar o saber-fazer profissional e oportunizar uma
assisténcia de qualidade. Diversos fatores facilitam a comunicagdo, como entrosamento profissional e
reunides/capacitagcdes periddicas, outros sdo barreiras a comunicagdo em unidades de urgéncia e
emergéncia, ou seja, a dificultam. Considerando sua importancia, aprimorar a comunicagé@o entre os
diferentes profissionais de salide na assisténcia consta entre as seis metas internacionais da seguranga do
paciente, definidas pela Joint Commission International, em conjunto com a Organizagdo Mundial da Saude,
além de ter relagdo com os principios do Sistema Unico de Salde. Sabendo-se que a qualidade da
assisténcia esta relacionada com a qualidade da comunicagdo, pergunta-se: quais estratégias,
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sob a perspectiva da equipe assistencial, devem ser simplementadas para superacao de barreiras e melhora
da comunicagao entre profissionais em um pronto-socorro? Pressupde-se encontrar um cenario onde os
profissionais tenham real consciéncia da importancia da comunicagéo, no entanto, ndo exercitam essa
consciéncia e faltam praticas

estratégicas, principalmente relacionadas a desenvolvimento pessoal, para que essa efetivagdo ocorra.
Objetiva-se compreender estratégias para superagdo de barreiras a comunicacgao efetiva entre profissionais
em pronto-socorro, sob a perspectiva da equipe assistencial. Sera realizado um estudo de caso Unico com
abordagem qualitativa, buscando o entendimento da complexidade do fendmeno, em profundidade, sendo
também um

estudo descritivo e interpretativo. O estudo sera realizado em um pronto-socorro de um hospital de alta
complexidade de Belo Horizonte, referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia a pacientes graves,
sejam adultos ou criangas. Serdo convidados a participar da pesquisa profissionais ligados a assisténcia
direta ao paciente no pronto-socorro: assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
farmacéuticos, fisioterapeutas,

médicos, nutricionistas e psicélogos, que atenderem ao critério de inclusdo. A amostragem se dara por
saturacgéo tedrica dos dados. A coleta de dados ocorrera por meio de entrevista com roteiro semiestruturado,
analise documental e observagdo simples até atingir a saturacdo tedrica dos dados. Os dados serdo
transcritos e analisados pelo préprio pesquisador por meio da andlise de conteudo segundo Bardin com
auxilio do software

MAXQDA®, que possibilita analise de dados qualitativos. A pesquisa obedecera as Resolugdes n° 466/2012
e n®510/2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Compreender estratégias para superagdo de barreiras a comunicagao efetiva entre profissionais em pronto-
socorro, sob a perspectiva da equipe assistencial.
Objetivo Secundario:

1) Identificar, sob a perspectiva da equipe assistencial, estratégias de comunicagdo que possam promover a
comunicagéo efetiva entre profissionais.
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I1) Descrever estratégias de comunicagdo ponderadas pela equipe assistencial e suas aplicabilidades para a
melhoria do cuidado

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos sdao minimos, mas existentes. Envolvem a possibilidade de desconforto psicolégico, que sera
amenizado na abordagem do pesquisador com o participante, além da possibilidade de desisténcia de
participacdo na pesquisa. Nao ha riscos fisicos. Os materiais coletados serdo analisados e arquivados sob
sigilo e sem identificagdo dos participantes. O pesquisador se compromete a trabalhar de forma a reduzir ao

maximo esses riscos.

Beneficios:

Este estudo podera produzir resultados que viabilizem a sinalizagdo de mudangas e propostas a serem
desenvolvidas no cenario do trabalho em saude, de modo a promover o trabalho pautado na comunicagao
de qualidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo discute o que falta para que a comunicacdo seja efetiva entre profissionais em servico de
urgéncia, e como ela pode se tornar efetiva. Serao realizadas entrevistas com profissionais e pesquisa
documental no servigo para investigar se existem diretivas do servico que orientem sobre melhor
comunicagdo no setor. Sera realizado um estudo de caso unico com abordagem qualitativa, buscando o
entendimento da complexidade do fendmeno, em profundidade, sendo também um estudo descritivo e
interpretativo. O estudo sera realizado em um pronto-socorro de um hospital de alta complexidade de Belo
Horizonte, referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia a pacientes graves, sejam adultos ou
criangas. Serdo convidados a participar da pesquisa profissionais ligados a assisténcia direta ao paciente no
pronto-socorro: assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, fisioterapeutas,
médicos, nutricionistas e psicélogos, que atenderem ao critério de inclusdo. A amostragem se dara por
saturacgao tedrica dos dados. A coleta de dados ocorrera por meio de entrevista com roteiro semiestruturado,
analise documental e observagdo simples até atingir a saturagdo tedrica dos dados. Os dados serdo
transcritos e analisados pelo préprio pesquisador por meio da andlise de conteudo segundo Bardin com
auxilio do software MAXQDA®, que possibilita analise de dados qualitativos. A pesquisa obedecera as
Resolugdes n° 466/2012 e
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n°®510/2016, do Consell

ho Nacional de Saude (CNS).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de consideragdo obrigatéria foram apresentados.

Recomendacoes:
Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Sem pendéncias ou inadequacgdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Qo

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

pdf

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO _2291186.pdf 12:37:46
Outros SEI_UFMG_3047645_Parecer.pdf 28/05/2024 |LARISSA CANDIDA | Aceito
10:44:07 | MELO

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/05/2024 |LARISSA CANDIDA | Aceito

Assentimento / 23:00:07 |MELO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_mestrado_Plataforma_Brasil.pdf| 27/05/2024 |LARISSA CANDIDA | Aceito

Brochura 22:59:56 |MELO

Investigador

Orgamento Orcamento.pdf 27/05/2024 |LARISSA CANDIDA | Aceito
22:58:35 |MELO

Cronograma Cronograma.pdf 27/05/2024 |LARISSA CANDIDA | Aceito
22:56:36 | MELO

Folha de Rosto SEI_UFMG_3099412_Folha_de_Rosto_| 27/05/2024 |[LARISSA CANDIDA | Aceito

Pesquisa_Envolvendo_Seres_Humanos| 22:56:19 |MELO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMUNICAGAO ENTRE PROFISSIONAIS EM PRONTO-SOCORRO: ESTRATEGIAS
PARA SUPERACAO DE BARREIRAS SOB A PERSPECTIVA DA EQUIPE
ASSISTENCIAL

Pesquisador: MARILIA ALVES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80165124.3.3001.5119

Instituigdo Proponente: Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.992.849

Apresentacao do Projeto:
De acordo com os documentos PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2387452.pdf,
Projeto_mestrado_Plataforma_Brasil.pdf e Projeto_mestrado_Plataforma_Brasil.pdf:

Resumo: Nos servigos de saude, a comunicagdo é questdo desafiadora em todos os niveis de atencao,
tendo em vista sua importancia para a tomada de decisées. Em servicos de urgéncia/emergéncia a situagdo
apresenta-se mais complexa diante da necessidade de atuagao rapida e especializada e elevado nivel de
atencdo que exigem, interagdo e comunicagao entre os sujeitos do processo. No contexto da saude, a
comunicagao é item basico para assisténcia, sendo uma das ferramentas para aperfeicoar o saber-fazer
profissional e oportunizar uma assisténcia de qualidade. Diversos fatores facilitam a comunicagao, como
entrosamento profissional e reunides/capacitagcdes periddicas, outros sdo barreiras a comunicagdo em
unidades de urgéncia e emergéncia, ou seja, a dificultam. Considerando sua importancia, aprimorar a
comunicagado entre os diferentes profissionais de saude na assisténcia consta entre as seis metas
internacionais da seguranca do paciente, definidas pela Joint Commission International, em conjunto com a
Organizagdo Mundial da Saude, além de ter relagdo com os principios do Sistema Unico de Saude.
Sabendo-se que a qualidade da assisténcia esta relacionada com a qualidade da comunicagdo, pergunta-
se: quais estratégias,
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sob a perspectiva da equipe assistencial, devem ser implementadas para superagéo de barreiras e melhora
da comunicagao entre profissionais em um pronto-socorro? Pressupde-se encontrar um cenario onde os
profissionais tenham real consciéncia da importancia da comunicagéo, no entanto, ndo exercitam essa
consciéncia e faltam praticas estratégicas, principalmente relacionadas a desenvolvimento pessoal, para
que essa efetivagdo ocorra. Objetiva-se compreender estratégias para superagdo de barreiras a
comunicagao efetiva entre profissionais em pronto-socorro, sob a perspectiva da equipe assistencial. Sera
realizado um estudo de caso Unico com abordagem qualitativa, buscando o entendimento da complexidade
do fenémeno, em profundidade, sendo também um estudo descritivo e interpretativo. O estudo sera
realizado em um pronto-socorro de um hospital de alta complexidade de Belo Horizonte, referéncia no
atendimento de urgéncia e emergéncia a pacientes graves, sejam adultos ou criangas. Serdo convidados a
participar da pesquisa profissionais ligados a assisténcia direta ao paciente no pronto-socorro: assistentes
sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e
psicélogos, que atenderem ao critério de inclusdo. A amostragem se dara por saturagéo tedrica dos dados.
A coleta de dados ocorrera por meio de entrevista com roteiro semiestruturado, andlise documental e
observacgédo simples até atingir a saturagéo tedrica dos dados. Os dados serdo transcritos e analisados pelo
préprio pesquisador por meio da andlise de conteudo segundo Bardin com auxilio do software MAXQDA®,
que possibilita analise de dados qualitativos. A pesquisa obedecera as Resolugdes n° 466/2012 e n°
510/2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender estratégias para superacéo de barreiras a comunicagao efetiva entre profissionais em pronto-
socorro, sob a perspectiva da equipe assistencial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos sdo minimos, mas existentes. Envolvem a possibilidade de desconforto psicolégico, que
sera amenizado na abordagem do pesquisador com o participante, além da possibilidade de desisténcia de
participacdo na pesquisa. Nao ha riscos fisicos. Os materiais coletados serdo analisados e arquivados sob
sigilo e sem identificacdo dos participantes. O pesquisador se compromete a trabalhar de forma a reduzir ao

maximo esses riscos.

Beneficios: Este estudo podera produzir resultados que viabilizem a sinalizagdo de mudangas e propostas a
serem desenvolvidas no cenario do trabalho em satde, de modo a promover o
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trabalho pautado na comunicagao de qualidade.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

- Projeto: Relevante, pertinente e de valor cientifico;

- Metodologia: Adequada para se alcangar o objetivo proposto;

- Curriculos: Com competéncia reconhecida para a condugéo do estudo;
- Cronograma: Adequado;

- Aspectos Eticos: O projeto cumpre a Res.466/2012 do CNS-MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Projeto: devidamente descrito.

- TCLE: adequado para o perfil da amostra.

- FR: devidamente preenchida e assinada.

- Orcamento: adequado e de responsabilidade dos autores.

Recomendacoes:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolucdao CNS 466/2012), o CEP-FHEMIG recomenda aos

Pesquisadores:

1. Comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na Plataforma

Brasil;

2. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da Pesquisa;

3. Apresentar na forma de NOTIFICACAO relatérios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis)

meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto

(RELATORIO FINAL).
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

- O estudo pode ser realizado com base na metodologia e nos documentos apresentados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros PCIPfinal CHUE.docx 05/08/2024 | Jacqueline Soares Aceito
10:38:16 [Pereira
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/07/2024 Aceito

Endereco: Rodovia Papa Jodo Paulo I, 4001 - 13° andar do Edificio Gerais - Cidade Administrativa

Bairro: Serra Verde CEP: 31.630-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3915-9343 Fax: (31)3915-9000 E-mail: cep@fhemig.mg.gov.br

Pagina 03 de 04

73



FHEMIG FUNDACAO HOSPITALAR DO
Platafor

FITEIVIERY  ESTADO DE MINAS GERAIS - %oﬂ s

ESTADO DE MINAS GERAIS FHEMIG

Continuacéo do Parecer: 6.992.849

Basicas do Projeto |OJETO_2387452.pdf I 13:54:28 Aceito

Outros SEI_91844448_ Termo_de_Anuencia.pdff 31/07/2024 [MARILIA ALVES Aceito
13:52:17

Outros SEI_93512362_Parecer_Tecnico_241.p| 31/07/2024 |MARILIA ALVES Aceito

df 13:51:51

TCLE / Termos de | TCLEatualizado.pdf 31/07/2024 |MARILIA ALVES Aceito

Assentimento / 13:48:37

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronogramaatualizado.pdf 31/07/2024 | MARILIA ALVES Aceito
13:47:24

Outros SEI_UFMG_3047645_Parecer.pdf 28/05/2024 |LARISSA CANDIDA | Aceito
10:44:07 _|MELO

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/05/2024 |LARISSA CANDIDA | Aceito

Assentimento / 23:00:07 |MELO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_mestrado_Plataforma_Brasil.pdf| 27/05/2024 |LARISSA CANDIDA | Aceito

Brochura 22:59:56 |MELO

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 08 de Agosto de 2024

Assinado por:

Vanderson Assis Romualdo
(Coordenador(a))
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