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URGENCIAS Y EMERGENCIAS

RESUMO

Objetivo: conhecer a vivéncia de profissionais dos servigos de atendimento pré e intra-
hospitalar acerca dos entraves na comunicagdo. Método: estudo qualitativo e descritivo,
realizado com trinta e dois profissionais de servigos de urgéncia. A coleta dos dados foi
realizada entre outubro de 2020 a fevereiro de 2021, por entrevista semiestruturada, sendo
os dados analisados por Andlise de Conteido Temética. Resultados: os profissionais
identificam que a comunicagdo entre os servicos ndo é efetiva, 0 que compromete a
qualidade dos atendimentos prestados a populacdo, frisando com isso a importancia da
criagdo de cursos de capacitacdo, disposi¢do de insumos conforme a necessidade e
construcdo/atualizacdo de protocolos assistenciais. Consideragfes finais: este estudo
trouxe o reconhecimento da problemética que é de grande relevancia, destacando a
desvalorizagdo do processo de comunicagdo e que ha falta de estudos que discutam esse
tema. Nesse interim, € crucial que os profissionais compreendam a importancia do dialogo
com seus pares durante o desenvolvimento das suas atividades laborais, de forma a
favorecer a prestagdo do cuidado nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Palavras chave: Comunicagdo; Barreiras de Comunicagdo; Emergénciasg; Assisténcia ao
Paciente; Atencdo a Saude.

ABSTRACT

Objective: to know the experience of professionals in pre- and intra-hospital care services
about communication barriers. Method: qualitative and descriptive study, carried out with
thirty-two emergency service professionals. Data collection was carried out between
October 2020 and February 2021, by semi-structured interview, and the data were
analyzed by Thematic Content Analysis. Results: professionals identify that
communication between services is not effective, which compromises the quality of care
provided to the population, thus emphasizing the importance of creating training courses,
replacement and availability of materials and new care protocols. Final considerations: it
brought the recognition of the problem that is of great relevance, highlighting the
devaluation of the communication process and that there is a lack of studies that discuss
this problem. In the meantime, it is crucial that professionals understand the importance of
dialogue with their peers during the development of their work activities, in order to favor
the provision of care in urgent and emergency services.

Keywords: Communication; Communication Barriers; Emergencies; Patient Assistance;
Health Care.

RESUMEN

Objetivo: conocer la experiencia de los profesionales de los servicios de atencion pre e
intrahospitalaria sobre las barreras de comunicacion. Método: estudio cualitativo y
descriptivo, realizado con treinta y dos profesionales del servicio de emergencia. La
recoleccion de datos se realizd entre octubre de 2020 y febrero de 2021, por medio de
entrevista semiestructurada, y los datos fueron analizados por Analisis de Contenido
Tematico. Resultados: los profesionales identifican que la comunicacion entre los servicios
no es efectiva, lo que compromete la calidad de la atencién prestada a la poblacion,
destacando asi la importancia de la creacion de cursos de capacitacion, reposicion y
disponibilidad de materiales y nuevos protocolos de atencién. Consideraciones finales:
trajo el reconocimiento del problema que es de gran relevancia, destacando la
desvalorizacion del proceso de comunicacion y que faltan estudios que discutan este
problema. Mientras tanto, es fundamental que los profesionales comprendan la
importancia del didlogo con sus pares durante el desarrollo de sus actividades laborales,
para favorecer la prestacion de atencion en los servicios de urgencia y emergencia.
Palabras clave: Comunicacion; Barreras de Comunicacion; Emergencias; Asistencia al
Paciente. Cuidado de la Salud.
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INTRODUCAO

A Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) emergiu a partir da
necessidade de organizar os servigos de urgéncia
e emergéncia de acordo com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), tais quais,
universalidade, equidade e integralidade. Este
cendrio partiu da necessidade de integracdo dos
servicos de salde, a fim de qualificar o
atendimento, ampliando o acesso holistico e
integral dos usuarios aos servigos de saude,
visando o atendimento pré-hospitalar e intra-
hospitalar, abrangendo desde a atencdo bésica a
salde, atendimento hospitalar de urgéncia e
emergéncia, e reabilitacdo®?)

O atendimento pré-hospitalar movel,
consiste no atendimento de solicitacdo de
pedidos de urgéncia e emergéncia, objetivando a
assisténcia rapida ao paciente, sendo através do
acionamento de uma Central de Regulacdo das
Urgéncias pelos numeros 192 (Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia) e 193 (Corpo
de Bombeiros), no qual se pode estratificar a
gravidade da ocorréncia e analisar qual a unidade
movel e equipe enviar para o local, e, assim,
direcionar para o nivel intermediario de atencéo
a salde, integrando a Rede Pré-Hospitalar Fixa®
3).

Os servicos pré e intra-hospitalar se
complementam no atendimento a salde dos
usudrios, visto que a partir do atendimento
inicial, pré-hospitalar movel, realizam-se a
regulacdo do usuario de forma rapida e

qualificada. Ademais, o atendimento intra-
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hospitalar pode ser caracterizado como todo e
qualquer atendimento a saude prestado dentro da
unidade hospitalar, buscando uma assisténcia
humanizada, sem fragmentagéo, dentro da rede
de servigos, assegurando uma atencao integral e
equanime a saude dos usuarios®*

Visto isso, a comunicacéo estreitada, com
a boa relacdo interprofissional, assegura uma
assisténcia integral ao usuério, garantindo o
progresso da sobrevida e do progndstico do
paciente, o tratamento adequado e possibilitando
a troca de experiéncias acerca de ambientes de
trabalhos diferentes, além de garantir a
seguranca e a qualidade do cuidado. Ao tempo
que, para a eficicia da prestacdo da assisténcia e
a evolucdo na seguranca do usuario, precisa-se
efetivar a comunicacédo, na qual ha a necessidade
de transmissdo de informacdes interprofissional
sincronizada sobre o quadro e evolucdo do
paciente®56),

Nesse processo, a comunicagdo entre 0s
servicos de salde de urgéncia e emergéncia
devem estar comprometidos com a necessidade
de um atendimento &gil, cursando com acdes
voltadas para a qualidade do atendimento e
seguranca do paciente. Visando uma reducéo dos
riscos associados a ma assisténcia por falta de
comunicacgdo interprofissional, esta, sem duvida,
facilita intervencdes e praticas indispensaveis
para a eficacia e eficiéncia do atendimento em
satide 67,

Logo, a realizagdo desta pesquisa
justificou-se pela curiosidade em compreender

como funciona a comunicagdo entre 0S
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profissionais do atendimento pré-hospitalar e
intra-hospitalar, despertando reflexdes acerca
dos obstaculos vivenciados pelas equipes, a fim
de melhorar a comunicacdo dos servigos, bem
como propor aprimoramento da assisténcia
prestada aos pacientes que precisam de
atendimento a salde.

Nesse contexto, essa pesquisa partiu do
seguinte questionamento: Qual a percepcdo de
profissionais que atuam em unidades de
atendimento pré e intra-hospitalar de urgéncias a
respeito da comunicacdo e seus entraves? Seu
objetivo foi conhecer a vivéncia de profissionais
dos servigos de atendimento pré e intra-

hospitalar acerca dos entraves na comunicagao.

METODOS

Estudo descritivo, com abordagem

qualitativa, cuja  caracteristica  subjetiva,
possibilitou trabalhar com o conhecimento dos
profissionais dos servicos de urgéncia sobre a
importancia da comunicacdo entre 0s servicos de
urgéncia pré e intra-hopitalar®.

A pesquisa ocorreu com 31 profissionais,
sendo 18 atuantes dos servicos extra-hospitalares
(SAMU e CBM) e 13 atuantes dos servigos intra-
hospitalar (UPA 24h00 e HU), que prestam
servico em um Hospital Universitario referéncia
em traumatologia e neurologia (HU); uma
Unidade de Pronto Atendimento 24H (UPA
24h); um Servigco Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e Corpo de Bombeiros Militar

(CBM), todos localizados em um municipio
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Pernambucano. Destes, 01 participante do intra-
hospitalar néo foi considerado apto para a analise
dos dados por precisar se ausentar e nao concluir
a entrevista.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa
envolveram ter no minimo seis meses de atuacao
nos servigos e como critério de exclusdo foi
desconsiderado profissionais que estavam de
licenca ou férias no periodo da coleta dos dados.
O numero de participantes definiu-se pela
saturacdo teorica dos dados, ou seja, quando as
falas e discursos comecaram a Se repetir,
encerrou-se as coletas, visto que ndo trouxeram
novas informagbes que possibilitassem o
aprofundamento ou fundamentacdo para a
teorizagdo diante do objetivo do estudo®.

Os dados foram coletados entre outubro
de 2020 a fevereiro de 2021, tendo como
instrumento de coleta dos dados um roteiro de
entrevista semiestruturada, contendo dados sobre
a categoria profissional, e questdes norteadoras
sobre o objetivo do estudo (Relacionamento e
interacdo entre equipe; Experiéncia vivenciada
na prestacdo de assisténcia a  saude;
Comunicacdo entre as equipes do pré e intra-
hospitalar; e Maiores dificuldades encontradas
com o perfil de trabalho).

As entrevistas tiveram duracdo media de
dez a trinta minutos e foram realizadas com o
auxilio do gravador de voz de um celular, apos
autorizacdo e aceitagdo do profissional pela
assinatura do TCLE, em local e horéario de
trabalho previamente estabelecido de acordo

com a disponibilidade. Os dados foram
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transcritos ao final de cada entrevista, no intuito
de ndo acumular informacdes a serem realizadas.
Para preservar o sigilo dos participantes, foram
atribuidos codigos identificadores, de acordo
com a sequéncia em que foram entrevistados
para cada servico, sendo para o intra-hospitalar
(Pinl; Pin2... Pinl3) e para o extra-hospitalar
(Pex1, Pex2... Pex18).

Os dados foram analisados baseados da
Anédlise de Conteldo Tematica, tendo sua técnica
norteada, por meio dos seguintes passos: (I) Pré-
analise: transcricdo dos dados encontrados na
pesquisa e leitura destes para apropriagdo e
familiarizagdo; (I1) Fase de exploragdo do
material: buscou-se codificar, referenciar e
agrupar as informacdes relevantes a pesquisa,
com o recorte dos ndcleos de sentido e dos
nucleos de contextos; (I11) Fase de tratamento
dos dados: ocorreu a definicdo das categorias
finais, com escrita detalhada da analise de cada
tema, identificando a essencial importancia de
cada um elencado, e escrita final
contextualizando com a literatura relevante a
pesquisa, disponivel nas bases de dados para
subsidio da construcio dos conceitos tedricos®.

De acordo com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, o presente estudo
seguiu todos 0s aspectos previstos para pesquisas
com seres humanos, tendo sido aprovado em oito
de julho de 2020, pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos, sob o parecer N°
4.142.849 e CAAE 34335220.0.0000.5201.

ENFERMAGEM ATUAL
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RESULTADOS

Dos 32 participantes, treze atuavam no
CBM (socorristas); cinco atuavam no SAMU
(uma enfermeira, um médico, duas técnicas de
enfermagem, um condutor); seis eram
profissionais do HU (uma enfermeira, cinco
técnicas de enfermagem); sete atuavam na UPA-
24h (cinco enfermeiros, dois médicos).

Apos leitura dos resultados encontrados e
da codificacdo, foram extraidas quatro
categorias: 1) Compreendendo a comunicagao
entre as equipes dos servicos pré e intra-
hospitalar; 2) Os desafios experienciados pelos
profissionais e sua relacdo com a comunicagao;
3) Entraves e dificuldades na logistica do
trabalho das equipes de emergéncia pré e intra-
hospitalar; 4) A capacitacdo profissional como
favorecedora da comunicacdo e melhoria do

processo de trabalho interequipes:

Compreendendo a comunicagdo entre
as equipes dos servicos pré e intra-hospitalar

Quando indagados sobre a importancia
do processo de comunicacgdo entre as equipes de
atendimento em urgéncia, observou-se que a
maioria dos profissionais enfatiza a politica de
interagdo e integracdo como cruciais para um
efetivo processo comunicacional:

[...] O essencial é sempre ter esse
contato entre oS servicos e com O0S
servigos. [...] Quanto mais contato, mais
dialogpo e com isso € melhor o
atendimento ao paciente que € 0 nosso
maior objetivo. (Pex2)

A comunicagdo é o primeiro contato da
equipe com 0 paciente, entdo quanto
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mais eficaz, melhor e otimiza a
assisténcia e qualidade da assisténcia
também. (Pin7)

A comunicacdo de quem estar fazendo o
atendimento pré-hospitalar com a equipe
médica é fundamental, porque é ali que
vai ser passado todos os parametros, a
cinematica do trauma, o que foi que
ocorreu com a vitima, como ela esta se
comportando, toda a ciéncia do acidente,
ou do trauma. (Pex17)

Quando questionados sobre a importancia
da comunicacdo inter-equipes nos ambientes
intra e extra-hospitalar, como determinante para
a assisténcia a saude qualificada, o0s
entrevistados demonstram que deve haver a
interacdo e unido das equipes dos servicos que
encaminham e recebem o paciente, para que

aconteca a comunicacao de forma efetiva:

Deveria existir um sistema mais efetivo
de regulacdo [...] avisar 0 que estar
chegando para a gente, ja que é regulado
[...] ndo tem essa comunicagdo [...] €
vocé saber o que estar chegando para se
organizar para recebé-lo. (Pin13)

Uma comunicacdo maior entre 0s
hospitais e o atendimento movel [...]. A
equipe ou a base ja avisar ao hospital
gue estar indo um paciente de tal estado
para 0 HU para eles ficarem preparados
para receber o paciente. (Pex3)

A gente ndo sabe a hora que os pacientes
vdo chegar [..] na verdade essa
informacao é rara. (Pin11)

Seria bom a equipe [intra-hospitalar] dar
um retorno [pré-hospitalar] de como
aquele paciente foi socorrido, se saiu
bem. (Pin8)

A comunicacgéo interprofissional envolve
diversos processos, e necessita de uma

abordagem ampla para garantir uma assisténcia

ENFERMAGEM ATUAL
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de qualidade. Nesse contexto, observou-se
atraves das falas dos entrevistados que ha uma

falha na comunicacdo, em ambos 0s servicos:

Porque na comunicagdo entre pré e
intra-hospitalar existe uma barreira que
desde sempre ja existiu, mas que a gente
tenta minimizar. (Pin7)

A gente tem muita dificuldade de
interligar  todas as redes de
atendimentos, o contato principalmente
com o hospital [...] ali dentro do hospital
mesmo e do hospital com a equipe de
socorristas. (Pex7)

A falta de comunicacdo que a gente ndo
sabe quando vem algum caso, ndo
sabemos que tipo de paciente que estar
chegando [..] ndo existe essa
comunicacdo ndo, eles chegam, bate na
porta e entra e sabemos do caso aqui
dentro [...] somos pegos de surpresas e
temos que reagir. (Pinl2)

O contato com a equipe hospitalar é
guase zero. (Pex8)

Em contrapartida, apesar de a maioria
trazer que a comunicacdo € falha, alguns
profissionais enfatizaram que diante das
demandas e limitacGes existentes, ha um bom
processo de comunicagdo entre os servicos de

urgéncia pré e intra-hospitalar:

A comunicacdo entre a equipe é bem
tranquila [...] e € muito importante.
(Pinl)

Aqui a gente tem uma comunicacdo
direta com o SAMU, quando algo foge
do esperado, entramos em contato com a
coordenacdo do SAMU e é passado o
que aconteceu, até para eles prestarem
mais atencdo e com isso uma melhor
assisténcia, tanto da gente para eles,
guanto deles para conosco. (Pin4)

Eu ndo wvejo um problema no
recebimento das informacBes, mas sim
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de como passamos, se a gente souber
passar as informacGes de forma correta
[...] a equipe recebe de forma mais clara,
rapida e eficaz. (Pex2)

Os desafios experienciados pelos profissionais

relacionados & comunicacao entre equipes

Essa categoria aborda o0s diversos
desafios vivenciados pelos profissionais atuantes
nos servicos de atendimento em urgéncia e
emergéncia pré e intra-hospitalar. Nessa
perspectiva, diante das falas dos entrevistados,
observou-se que a atuacdo dos profissionais
nesses servigos caracteriza-se pela sobrecarga e

estresse diario:

Tem aquele estresse, a nossa brevidade,
chega & [intra-hospitalar] e o pessoal
ndo tem tanta agilidade como a gente é
acostumado a ter. (Pex15)

Falta de empatia com 0s pacientes, as
vezes tem casos que é do hospital e eles
ndo querem receber eu ndo sei 0 porqueé,
a gente fica rodando de hospital em
hospital, terminando voltando para o
mesmo, quer dizer, causa um
desconforto inevitavel. (Pex4)

A superlotacdo 14 [HU] nos deixa
sobrecarregados. (Pin10)

Apesar disso, observou-se que também ha
coleguismo e companheirismo entre equipe, 0
gue torna a assisténcia ao paciente mais

integrada, visando um resgate de qualidade:

A gente tem uma equipe que é bem
concisa, todos sabem como € o
funcionamento do setor [..] ha um
coleguismo muito grande aqui, até
porque o SAMU precisa disso, dessa
sintonia para funcionar de forma mais
séria e certa possivel. (Pex2)

ENFERMAGEM ATUAL
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A nossa equipe é bem unida, a gente
trabalha com uma equipe em que um
ajuda o outro. (Pex18)

Temos uma relagdo de companheirismo,
comunicacdo, interacdo boa, o sistema
ajuda um pouco também, porque nds
temos uma hierarquia dentro da equipe e
todo mundo se respeita, a maioria tem o
mesmo treinamento, que é padrdo.
(Pex13)

Entraves e dificuldades na logistica do
trabalho das equipes de emergéncia pré e

intra-hospitalar

Quando indagados sobre as dificuldades
encontradas no desenvolvimento das acdes nos
servicos, identificou-se que a atuacéo é limitada
em varios aspectos, considerando que h& normas
governamentais que os proibem na realizacao de
algumas condutas por parte de alguns
profissionais, e ndo ha protocolos que
direcionem o0s atendimentos. Além disso,
levantaram as dificuldades relacionadas a falta

de estrutura e materiais:

O nosso atendimento pré-hospitalar é
limitado, porque eu ndo sou equipado de
recursos como equipamentos para fazer
exames mais refinados. (Pex9)

A falta de material para a gente fazer o
atendimento pré-hospitalar de qualidade.
(Pex11)

A grande demanda de paciente [...]. A
estrutura, o suporte é para 4 ou 5
pacientes e ficamos com 12,13 aqui [...]
fica paciente intubado sem
monitorizacdo por que tem que dividir o
monitor com outro paciente. (Pin13)

Fica dificil para a gente até pensar em
como acomodar aquele paciente,
encontrar vaga [...]. Ai fica um paciente
praticamente colado no outro por falta
de espago. (Pin12)
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Outra dificuldade que foi fortemente trazida
pelos entrevistados foi as dificuldades com
relacdo a referéncia dos pacientes para servicos
que ndo tem estrutura para atender aquele perfil
encaminhado, assim como a alta demanda, que
compromete o fluxo desse paciente dentro do
servico hospitalar e a oferta de cuidados a saude
de exceléncia:

Tem pacientes que ndo é perfil da UPA
e mesmo assim eles trazem para c4,
entra a questdo da comunicagéo. [...] Na
avaliagdo dar para ver que s@o pacientes
com perfil para 0 HU ou Regional e a

assisténcia movel acaba trazendo para
ca. (Pin2)

Os hospitais ndo querem receber o0s
pacientes, fica nos deslocando de um
lugar para o outro, de um hospital para
outro dizendo que ali ndo atende aquele
guadro do paciente. (Pex5)

A capacitacao profissional como favorecedora
da comunicacdo e melhoria do processo de

trabalho interequipes

Essa categoria buscou identificar o que 0s
entrevistados trariam como meios  que
permitissem a melhoria do relacionamento entre
as equipes atuantes nos servicos de urgéncia e
emergéncia pré e intra-hospitalar. Segundo o0s
profissionais do atendimento pré-hospitalar, a
educacdo em saude, como meio de fortalecer o
processo de capacitacdo destes nos seus oficios,
permitiriam contribuir para uma melhoria do
processo de comunicacdo e na prestacdo da
assisténcia necessaria:

A gente presa e trabalha muito no curso

de formacdo [...]. O que vai favorecer
bastante essa relacdo sdo os cursos de

ENFERMAGEM ATUAL
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capacitacdo, tanto da parte deles [intra-
hospitalar], como da nossa [Corpo de
Bombeiros], com do SAMU, porque
quando existe um curso de reciclagem,
ndo sO eu revejo 0 assunto como eu
estreito lagos com todas as corporagdes.
(Pex9)

A nossa equipe tem uma boa relagdo e
também fazemos cursos de capacitacdo
para melhorar o convivio sempre. (Pex6)

No atendimento pré-hospitalar, todo
mundo que estd aqui passou por uma
capacitacdo, como, todos os dias nos
adquirimos rotinas diferentes que nos
ajuda, nos auxilia. (Pex1)

Nesse  contexto, 0S entrevistados

trouxeram por meio de suas falas que ha déficit
de conhecimento técnico pelos profissionais,
acarretando em uma demora no atendimento,
mas acreditam que com a implementacdo de
cursos profissionalizantes e de reconhecimento
do papel de trabalho dos servigos, assim como a
abrangéncia do protocolo de atendimento, isso

pode ser amenizado:

O paciente vem sem acesso, eles néo
pegam acesso e as vezes acaba atrasando
0 nosso atendimento. (Pin6)

Eu gostaria que o Corpo de Bombeiros
se profissionalizasse mais nessa parte de
atendimento pré-hospitalar, se
profissionalizasse e nédo ficasse somente
no pré, entdo, mesmo tendo médico,
enfermeiro, e técnico [de enfermagem]
aqui, 0 nosso servico é engessado.
(Pex10)

A caréncia de conhecimento, do
desenvolvimento de préaticas e de abrir o
servico no bombeiro mais para a area da
saude [..] porque o protocolo do
bombeiro é muito limitado [..] a
legislacio ndo permite que faca
nenhuma manobra invasiva. (Pex10)
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Quando questionado a respeito das
estratégias que podiam ser adotadas para
favorecer uma melhor comunicacdo entre as
equipes dos servicos de urgéncia, 0S
entrevistados trouxeram que com treinamentos e
campanhas de conscientizagdo teriam uma
interacdo assertiva, e consequentemente uma
melhor prestacdo do servico:

A gente tendo o treinamento e sabendo
lidar com a situacdo, a gente consegue

se adaptar e resolver o caso 0 mais
rapido possivel. (Pex13)

Acesso, identificacdo, € mais em relacdo
a alguns cuidados, o que a gente sente é
isso, cuidados prestados a alguns
pacientes de forma limitada. (Pin9)

Uma base maior de treinamento pela
parte de quem recebe, [...] porque eles
tém que saber que a gente esta li para
fazer o atendimento pré-hospitalar, entdo
a gente faz a nossa parte da melhor
forma possivel. (Pex1)

DISCUSSAO

O processo de comunicacdo €

considerado como uma necessidade
biopsicossocial, sendo uma forma de transmisséo
e compreensdo de informacdes relacionadas aos
padrdes de vida, cultural e social do ser humano.
Este € a base para o desenvolvimento das
relagbes humanas e da personalidade individual.
Assim, é primordial ter de forma clara, concisa e
objetiva, uma interacdo e comunicacdo entre
equipes nos ambientes de trabalho, visto que,
contribui no planejamento, na eficacia e na

organizaco das instituictes®.

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Considerando que o0s entrevistados
percebem a interacdo e integracdo entre 0s
profissionais, como um elo importante no
desenvolvimento das atividades assistenciais,
ressalta-se que, pesquisa que também foi
realizada com profissionais que atuam nos
servicos de urgéncia e emergéncia, evidenciou
que a adesdo da comunicacao interprofissional
na assisténcia ao usuario sugere condicoes
efetivas com base na complexidade e amplitude
das competéncias multiprofissionais, garantindo
a destreza e agilidade na atencdo a saude. Tudo
isso também, respeitando a importancia da
atuacdo de cada area do cuidado, enaltecendo
assim, o processo de trabalho em equipe, com
valorizacdo dos saberes, da confianca no outro,
da empatia e solidariedade com a equipe de
salde e com os usuarios que precisam dos

servicos(®19),

Ainda nesse sentido, observou-se que 0s
participantes da pesquisa afirmaram  ser
importante uma boa comunicacdo entre as
equipes dos servicos intra e extra-hospitalar, para
garantia de um atendimento qualificado e
efetivo, coadunando com o0s resultados de
estudos realizados sobre as atribuicbes dos
profissionais nos servicos de urgéncia, onde a
comunicagdo é recomendada através da pratica
interprofissional colaborativa, na qual a equipe
multiprofissional ~ compartilha  saberes e
habilidades no processo de cada éarea
isoladamente, a fim de promover impactos

gratificantes no processo amplo do cuidar(+1%-19),
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O cuidado profissional aos usuérios nas
unidades de urgéncia e emergéncia necessita de
uma comunicacdo objetiva e clara, visto que é
esse didlogo que pode explanar a efetividade da
assisténcia pautada no repasse de informacéo
acerca do cenério em que a pessoa foi assistida.
Isso permite a continuidade dos cuidados
ofertados, garantindo com isso, 0 atendimento
apropriado e sem fragmentacdo, mostrando que a
comunicacdo interprofissional é essencial nas
unidades de atendimento as urgéncias e
emergéncias, e tem potencial de resultar em um
processo de atendimento eficaz pelo adequado
compartilhamento, preservacéo e transcricdo de
informacdes importantes*2),

Baseado no que foi evidenciado nesta
pesquisa, ressalta-se que outras pesquisas
mostraram que, para o cuidado nas unidades de
urgéncia e emergéncia ser adequado é essencial
ter uma boa comunicacgdo, isto posto, que é a
partir desta que haverd interacdo para a
transmisséo e recepg¢éo de informacoes, fazendo-
se necessario a integracdo dos pares para
superacdo da fragmentacdo das acdes de servicos
de saude, assegurando com isso o fortalecimento
do SUS, a otimizacdo dos servi¢os prestados a
populacdo e a assisténcia mais efetiva, integral,
continua e resolutiva®113),

O processo de trabalho vivenciado pelo
profissional de saude se da pelo fato de estarem
constantemente se arriscando em situagdes
desconhecidas e imprevisiveis, podendo ser
oprimidos pelo ritmo exaustivo de trabalho, bem

como por enfrentarem situacdes adversas e de
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altos niveis de tensdo, exortacdo e ansiedade,
mostrando assim, uma sobrecarga fisica e
psicoldgica. Tudo isso tem impacto negativo na
salde dos profissionais, visto que a partir da
exposicdo aos ambientes estressantes de trabalho
podem cursar com a saude prejudicada, e
necessitar também de cuidados?.

Os servicos de urgéncia e emergéncia
funcionam como porta de entrada do SUS, e séo
a base da assisténcia, prioritariamente,
direcionam-se para as necessidades vitais e para
0 suporte avancado de vida, o que tornam as
unidades com grande fluxo de usuérios, sendo de
dificil insercdo e fortalecimento de uma visdo
holistica do paciente, pois a presteza em fazer e 0
método de como fazer se justapdem ao cuidado
humanot0-12-14),

Desse modo, a comunicacao interequipes
nos servicos de urgéncia e emergéncia € uma
indicacdo para a consolidacdo do atendimento
com resolucdo eficaz sem fragmentagdo, pois
determina uma contribuicdo entre os diferentes
papéis e especialidades no cuidado, que reflete
nas acOes, decisdes e atitudes multiprofissionais,
objetivando a interdisciplinaridade para a
efetividade da assisténcia a satide®,

Observa-se a partir das falas trazidas, que
os profissionais mantém uma boa relacdo
interpessoal, apesar de haver muitas equipes que
necessitam de aprimoramento do dialogo e
comunicagdo com demais equipes. Isso se
mostra importante, visto que a comunicagao é
um fator necessario para a qualidade da

assisténcia a saude, e acgdes isoladas por parte
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dos profissionais ndo séo o suficiente para o
adequado processo comunicacional  nesses
ambientes de trabalho*9,

E sabido que os servicos de urgéncia e
emergéncia enfrentam grandes dificuldades para
0 seu adequado funcionamento, visto que muitos
deles sdo constituidos de estrutura fisica
precaria, com déficit de equipamentos e
materiais para assisténcia a salde, tecnologia
insuficiente, escassez de recursos humanos, bem
como a rotina de trabalho exaustiva, 0 que
favorece o estresse ocupacional e interfere no
desempenho do servico prestado6-17),

Assim, essas particularidades mostram
que, o fato dos servicos de urgéncia e
emergéncia se configurarem como um ambiente
dindmico e imprevisivel é primordial a interacdo
comunicativa para a garantia da seguranca do
paciente e o desenvolvimento da assisténcia a
salde com cuidado efetivo. Tal situacdo é
explicada pela assisténcia a pacientes de alta
complexidade e ocorréncia de erros, isto posto, a
comunicacdo, colaboracdo, lideranca e
coordenacdo sdo essenciais para 0 cuidado
continuo e efetivo®19),

Ademais, sabe-se que, para que a
comunicacdo e o desenvolvimento da assisténcia
a salde nas emergéncias seja holistica e de
qualidade é necessario que os profissionais sejam
capacitados ao seu desenvolvimento
continuamente, pois a capacitacdo constante
destes permite a integralidade e ampliacdo do
cuidado, com acOes que pressupbem a

colaboracdo de uma equipe de saude, com
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multidisciplinaridade e interdisciplinaridade,
com interdependéncias das acbes de saude,
clareza e reconhecimento dos cuidados prestados
sob a responsabilidade de cada profissional,
focado nas necessidades de salde de quem
necessital’19).,

A educacéo continuada no Brasil surgiu a
partir da necessidade de integralizacdo dos
atendimentos, visando & eficiéncia no cuidado
holistico, sendo definida como um processo
permanente e de educacdo constante, no qual
possibilitam a capacitacdo e o treinamento de
equipes frente a novos equipamentos,
procedimentos nunca realizados, recursos novos,
a fim de qualificar o atendimento prestado®29,

E evidente que as atividades educativas
tém impacto positivo nos ambientes de trabalho,
pois promove adesdo e engajamento dos
profissionais a partir da construcdo em
experiéncia e habilidade do cuidado. Nesse
contexto, as atividades voltadas para a
interdisciplinaridade, se sucedem a continuidade
e interligacdo do aprendizado multidisciplinar,
pautado no conhecimento, com reorganizacao da
assisténcia mediante o0 aprimoramento das
formas de intervencdo ampla do cuidado®.

Assim, as acles educativas de
capacitacdo e aprimoramento dos conhecimentos
proporciona uma resposta transformadora das
atuais praticas de saude, possibilitando a
satisfacdo e a orientagdo ao profissional, logo,
sabendo que o cuidado em saude é de forma
empatica e embasada no aperfeicoamento

educativo, € despertado a sensibilizacdo nos
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profissionais a partir da interagdo nos ambientes
de trabalho e da busca de novos conhecimentos,
visando assim, uma integracdo do processo de

comunicagio no atendimento em satide®®,

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu observar que os
profissionais entrevistados reconhecem que a
comunicacdo nos servicos pré e intra-hospitalar
ndo é efetiva. Além disso, ha escassez de cursos
ou capacitacGes para aprimoramento dos
conhecimentos, bem como falta de insumos,
materiais e novos protocolos assistenciais, 0 que
compromete a qualidade dos atendimentos
prestados a populacdo. Esta pesquisa evidenciou
0S entraves existentes na comunicacao
interprofissional, destacando a desvalorizagéo do
processo comunicacional por uma parcela de
profissionais atuantes nos servicos de urgéncia e
emergéncia.

Diante disso, para que 0S servicos de
urgéncia pré e intra-hospitalar tenham uma
prestacdo de servigco qualificada é crucial que os
profissionais compreendam a importancia do
dialogp com seus pares durante 0
desenvolvimento das suas atividades laborais e
participem de capacitacdo interprofissional
constante, de forma que estes profissionais
desenvolvam um cuidado de exceléncia,
contemplando  cada  situagdo com o
desenvolvimento do cuidado baseado nas
necessidades essenciais dos sujeitos envolvidos.

Nesse sentido, 0 bom funcionamento dos

servicos abrange desde o entendimento dos
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profissionais a intervengbes governamentais,
possibilitando acbes constantes de capacitacéo e
construcdo de protocolos que possam direcionar
as condutas profissionais dentro dos seus
servicos de atuagdo. Logo, a partir do
aprimoramento em saude, os profissionais
tornam-se conscientes dos pontos positivos e
negativos quanto a comunicacdo eficaz nas
praticas de aten¢do a satde interprofissional.

As limitagdes desse estudo envolveram o
fato de o periodo para a realizacdo das
entrevistas coincidirem com o auge da pandemia
do novo coronavirus, trazendo dificuldade na
autorizacdo por partes dos servicos para a
liberacdo da coleta dos dados, o que limitou o
numero de profissionais entrevistados. Dessa
forma, o estudo evidencia a necessidade de
novas  pesquisas acerca da  tematica,
considerando que novas abordagens e um
nimero mais expressivo de profissionais
pesquisados possa favorecer o processo de
comunicagdo nos servicos pré e intra-hospitalar e
permitam a melhoria da prestacdo dos servicos a

populacéo.
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