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PREFACIO

Nesse momento sanitario que o planeta encara em virtude da COVID-19, muitas vidas fo-
ram salvas pelos nossos profissionais de saude, que ndo se resumem apenas pelos profissionais de
medicina, mas por uma area multiprofissional que vai desde a logistica até a telemedicina e cirurgia
robotica. Nao ha duvidas de que estes abnegados profissionais, saem todos os dias para trabalhar
pela satde dos outros, colocando a vida em risco. Hoje, com tecnologias modernas contribuindo para
sua atuacdo, por mais protegidos que estejam encaram o risco de contaminagdo constante. Além das
doengas, temos agravos que trazem grande preocupagdo para a saide publica. Agora os lesionados,
feridos e mutilados, nao veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes tomadas pelo cri-
me organizado, geram numeros de casos semelhantes a zonas em guerra em outras partes do mundo.
E o transito, por meio de acidentes cada dia mais violentos, aleija, mata, incapacita ao ponto de ser
considerado uma epidemia. Sem falarque, a pandemia que nos aflige, ainda traz consigo, impactos
psicologicos em uma sociedade que ja se encontra mentalmente adoecida. Em meio a esses desafios,
cada vez mais frequentes, as ciéncias da saude tentam se reinventar em meio ao or¢amento curto € o
aumento da demanda por seus servigos. Mas nao € s6 por meio do cuidado com as pessoas que os pro-
fissionais da satide podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. Por meio de varios estudos
cientificos, publicados em artigos de periddicos e capitulos de livros, os dados se tornam informacao
e a partir da publicacao, passam a ser conhecimento. Pois as politicas em saude so sao efetivas quando
estdo sobe a luz deste.E como as ciéncias da saude, tem crescido a cada dia, as pesquisas ganham um
refor¢o consideravel, a analise computacional. E assim, todos os profissionais das ciéncias da saude
contribuem de maneira significativa para o aumento da expectativa de vida de nossa espécie, bem
como dos animais domésticos. Nessa obra, o leitor vislumbrara uma misceldnea de conhecimentos,

de fontes fecundas que sao dos estudantes e profissionais de saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagcdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 17, intitulado “Grupo pet-saude interprofissionalidade: superando desafios na pandemia da

COVID-19 através da producao de videos educativos”.
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Introducdo: A comunicacdo deve ser meio de interagdo, ensino, aprendizagem, cresci-
mento e desenvolvimento entre os sujeitos envolvidos, visando colaborar para a construgdo e alcance
do objetivo almejado. Especificamente para a area de urgéncia e emergéncia em saude, o proces-
so comunicativo deve ser utilizado como recurso continuo, propiciador de seguranga e clareza aos
profissionais. Objetivo: conhecer os fatores facilitadores e dificultadores da comunicagdo entre pro-
fissionais de saude em Unidades de Pronto Atendimento. Metodologia: foi realizada uma revisao
integrativa da literatura. Critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, espanhol e
inglés, estar relacionado diretamente ao tema, ter texto completo disponivel, publicado entre os anos
de 2015 a 2019. Resultados e Discussdo: Foram encontrados nove artigos que obedeciam aos crité-
rios estabelecidos, todos pertencem a base de dados MEDLINE, sendo que a maioria das publicacdes
sdo do ano de 2017. Foi possivel perceber que novas ferramentas que atuam no processo comunica-
tivo tém emergido em todo mundo, principalmente apds o movimento de globalizag¢do, onde a troca
de informagdes ocorre de maneira muito rapida. Essa comunicacdo ¢ muitas vezes segmentada por
ruidos, uma forma de tentar diminui-los ou extingui-los ¢ o uso das ferramentas, que pode ajudar a
encontrar pontos de melhoria e ser um instrumento facilitador, constituindo novos desafios as organi-
zacgdes. Conclusdo: Como fatores facilitadores: o uso de ferramentas que busquem avaliar o processo
comunicativo e a escolha da forma de comunicacdo adequada. Os fatores dificultadores: as grandes
demandas de atendimento no servigo de urgéncia e emergéncia, excesso de tarefas e despreparo dos
profissionais para realizar uma adequada comunicacdo, o que pode interferir na relagdo entre os su-
jeitos e, por conseguinte, na qualidade do cuidado. Outra adversidade seria a multiplicidade de pro-

fissionais de varias areas de formagao ¢ atuagao envolvida na UPA.

Comunicac¢ao Em Saude. Gestao Em Saude. Servigos Médicos De Emergén-

cia.

Introduction: Communication should be a means of interaction, teaching, learning,
growth and development between the subjects involved, aiming to collaborate for the construction
and achievement of the desired objective. Specifically for the area of urgency and emergency in
health, the communicative process must be used as a continuous resource, providing security and
clarity to professionals. Objective: to know the factors that facilitate and hinder communication be-

tween health professionals in Emergency Care Units. Methodology: an integrative literature review
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was carried out. Inclusion criteria were: articles published in Portuguese, Spanish and English, being
directly related to the topic, having full text available, published between the years 2015 to 2019.
Results and Discussion: Nine articles were found that met the established criteria, all belong to the
MEDLINE database, with the majority of publications being from the year 2017. It was possible to
notice that new tools that act in the communicative process have emerged around the world, especial-
ly after the globalization movement, where the exchange of information occurs in a very fast. This
communication is often segmented by noise, one way to try to reduce or extinguish them is the use of
tools, which can help to find points of improvement and be a facilitating instrument, constituting new
challenges for organizations. Conclusion: As facilitating factors: the use of tools that seek to evaluate
the communicative process and the choice of the appropriate form of communication. The compli-
cating factors: the great demands for care in the urgency and emergency service, excessive tasks and
unpreparedness of the professionals to carry out an adequate communication, which can interfere in
the relationship between the subjects and, therefore, in the quality of care. Another adversity would be

the multiplicity of professionals from various areas of training and performance involved in the UPA.

Health Communication. Health Management. Emergency Medical Services.

A comunicagdo ¢ vista como elemento fundamental nas organizagdes de satde e ele ressalta
que por um lado, existe a necessidade de uma comunicagdo descentrada do profissional de satude e
centrada no paciente, respeitando-o como um elemento ativo no seu processo de saude, doenga e tra-
tamento, e, por outro lado, a importancia da comunicagao consistente e efetiva entre os profissionais
de saude, quer em situagdes especialmente criticas, quer no seu funcionamento diario (SANTOS et
al., 2010).

A comunicagdo deve ser meio de interacdo, ensino, aprendizagem, crescimento e desenvol-
vimento entre os sujeitos envolvidos visando colaborar para a construgdo e alcance do objetivo al-
mejado. Especificamente para a area de urgéncia e emergéncia, o processo comunicativo deve ser
utilizado como recurso continuo, propiciador de seguranca e clareza aos profissionais pelo fato de
tratarem cotidianamente com situagdes estressantes que necessitam de atengdo redobrada e perfeito
entendimento das informagdes transmitidas (SANTOS et al., 2010).

No Brasil, o Sistema Unico de Saade (SUS) constitui a principal porta de entrada para urgén-
cia e emergéncia, € um dos componentes da Rede de Atenc¢ao as Urgéncias (RAU) sdo as Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), que funcionam 24h por dia e absorvem grande parte da demanda de
usudrios por esses servicos. Essas visam prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e o primeiro atendimento aos ca-

sos de natureza cirurgica e de trauma (BRASIL, 2020).

Uma linguagem clara, estruturada, com técnicas corretas de comunicagado ¢ fundamental para

a promoc¢ao de uma cultura de seguranca do paciente. Ademais, a comunicacao ¢ o método adotado
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pelo servigo de satde para assegurar a transferéncia de informagao entre plantdes, departamentos e
unidades (BRASIL, 2017).

Tendo em vista que a comunicagdo entre os profissionais de saude ¢ ponto-chave para a pre-
vengao de eventos adversos e para a integragao das equipes de saude e a complexidade e abrangéncia
dos servicos prestados nas UPA, pesquisas que visem compreender essa dindmica podem ser funda-

mentais para definir estratégias que melhorem a comunicagao neste servigo.

Neste sentido, esta pesquisa tem a pretensdo de responder a seguinte pergunta: “Quais os
fatores facilitadores e dificultadores da comunicagdo entre profissionais de saide em Unidades de
Pronto Atendimento, descritos na literatura?”’. Assim, o objetivo € descrever os fatores facilitadores e
dificultadores da comunicagdo entre profissionais de saude em UPA, a partir de uma revisao integra-

tiva da literatura.

2. METODOLOGIA

Utilizou-se como abordagem metodologica uma revisao integrativa da literatura, método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010) com base nas normas recomendadas
pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Foi executada uma busca online de literatu-
ra cientifica por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo de 2015 a 2019.

O critério de inclusdo e exclusdo dos artigos ocorreu seguindo determinacdes pré-estabeleci-
das de selecdo, sendo os inclusos: artigos publicados em portugués, espanhol e inglés, estar relacio-
nado diretamente ao tema, ter texto completo disponivel, ter sido publicado entre os anos de 2015
a 2019. Foram utilizados os seguintes descritores: Comunica¢do em Saude AND Gestdo em Saude

AND Servigos Médicos de Emergéncia.

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

seram essa revisao.

Para a analise e posterior apresentagdo dos resultados foi elaborado um quadro sinéptico, que
contemplou os seguintes aspectos: titulo, ano de publica¢do, delineamento do estudo e principais

resultados.

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR -



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O periodo de coleta dos dados foi de marco a outubro de 2019. Apo6s a aplicagdo dos critérios

de exclusdo, 09 artigos foram selecionados, todos sdo da base de dados MEDLINE.

A data de publicagdo dos artigos variou entre 2015 a 2018 de acordo com os critérios
selecionados. O ano de 2017 foi o que teve maior numero de publicacdes selecionadas (4) e 2018 o

ano de menor publicacao.

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

do tipo estudo observacional (11%).

No sistema de satide dinamarqués, uma das principais ferramentas no servi¢o de atencdo de
urgéncia e emergéncia pré-hospitalar mével € a comunicacdo. Os autores destacam a importancia
do preparo dos médicos que realizam o atendimento as chamadas de urgéncia e emergéncia, sendo
fundamental a emissdo de perguntas adequadas ao solicitante do servigo pré-hospitalar movel. Eles
também salientam a relevancia de projetar e manter sistemas que suportem o processo de tomada
de decisdo desses profissionais, além de oferecer a eles educacdo e treinamento em comunicagdo de
forma propicia (MOLLER et al., 2015).

Macquenn et al. (2016) identificaram a comunicacao, geralmente entre varios profissionais de
saude e pacientes, como uma das principais causas de queixas e erros do paciente no departamentos
de Emergéncia da Australia. Os autores desenvolveram a ferramenta Comunicacao para a Saude em
Contextos de Emergéncia (CHEC) que oferece aos alunos de medicina a oportunidade de acompa-
nhar os cenarios da vida real em todas as etapas da jornada do departamento de emergéncia. Enquan-
to as informagdes da equipe médica e de enfermagem do departamento oferecem oportunidades de
aprendizado sobre comunicagao interprofissional. Em consonancia, Savoia, Lin e Gambewage (2017)
afirmaram que pesquisadores e profissionais de saude publica interessados, podem usar uma estru-
tura conceitual sobre a avaliagdo da Comunicacao de Risco em Emergéncia (ERC) para orientar o
desenvolvimento de estudos e métodos de avaliagao afim de mensurar os resultados da comunicagao

relacionados a emergéncias de saude publica.

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

nizagoes.

Segundo Pouraghaei ef al. (2012) em recente estudo que investigou os desafios da resposta

hospitalar aos terremotos de 2012 no leste do Azerbaijdo, os hospitais enfrentaram seis grandes de-



safios em situacdo de catastrofe: falta de preparacdo, falta de coordenacdo, deficiéncias logisticas,
gerenciamento de pacientes e feridos, gerenciamento de comunicag@o e outros desafios menores que
foram categorizados como “outros desafios”. Neste ambito, a notificagdo e a determinacdao de sua
capacidade de aumentar a equipe da linha de frente ¢ um componente fundamental de qualquer plano
de desastre. Entretanto, a comunicacdo e organizacao desses esfor¢os t€ém muitos desafios, incluindo
a sobrecarga do sistema de comunicacao, o cendrio de desastres, o transporte interrompido e impacto
de pessoal nas operacdes normais (MORRIS; PELLEY; MITCHELL, 2017).

Em cenario de desastre a comunicacgao pode ser um obstaculo quando ndo trabalhada de forma
adequada, as autoridades costumam receber ajuda humanitaria, € nesse caso a comunicagao entre os
profissionais de satde pode ter mais uma barreira que ¢ o idioma falado. O processo comunicativo
também pode ser ferramenta importante para otimizar o tempo gasto em resgastes, no transporte e na
transi¢ao de cuidados entre profissionais de saude. Conforme Mace et al. (2018) alfabetizagdo em lei-
tura, consideragdes culturais, linguas faladas, comprometimento sensorial, por exemplo, capacidade
de ouvir e capacidade de ver, tudo isso precisa ser considerado ao se comunicar em uma situagao de

desastre.

No SUS ha instituida a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, na qual um componente
importante ¢ constituido pelas UPA, essas oferecem atendimento 24h e possuem uma alta comple-
xidade comunicativa, envolvendo multiplos profissionais formados em diversas areas de atuagdo.
Outro ponto que deve ser levado em conta sdo os recursos escassos que fazem parte do cotidiano
dessas unidades. De acordo com Oliveira e Simdes (2013), observou-se no dia-a-dia de uma UPA,
que, a principio, o cuidado de enfermagem esta diretamente vinculado com o fator “tempo”. Isto por-
que esse ambiente exige do profissional agilidade e dominio de procedimentos técnicos, em face do
imediatismo de resultados impostos por situacdes de urgéncias e emergéncias, bem como excessivo

numero de atendimentos/dia.

Nesse ambito, os trabalhadores da satde sdo essenciais para o estabelecimento da comunica-
cdo em servigos de urgéncia e emergéncia, a qual se constitui em ferramenta basica para as relagdes
em equipe, de trabalho, bem como na assisténcia ao paciente (CIELO; CAMPONOGARA; PILLON,
2013). De acordo com Johnsen et al. (2017), existe uma correlacdo positiva da qualidade da gestao
médica com lideres que compartilham informag¢des sem um pedido explicito para a informagao. Nes-
ta perspectiva, a forma em que ¢ comunicado este tipo de pedido impacta diretamente na qualidade
da gestdo médica. Nesse estudo, ao separar a amostra em equipes com desempenho superior versus
equipes com desempenho inferior, encontra o resultado de que as equipes com desempenho mais alto
tinham lideres que exibiam maior frequéncia de “envio” de informagdes, comunicagdo e comporta-

mento de apoio.

Popovici et al (2015) identifica os principais dificultadores do processo de comunicagao
entre os médicos, destacam-se as interrupgoes, a auséncia de ferramentas de comunicacao integradas,

falta de conhecimento do status da consulta, uso misto de sistemas eletronicos e de papel e falta de

informacdes de contatos atualizadas. Os mesmos autores também apontam que algumas escolhas




devem ser negociadas: comunicag¢do sincrona versus interrupgdes reduzidas, notificacao do status do

paciente versus reducdo de interrupcdes e velocidade versus qualidade das transferéncias.

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

técnicos médicos e na satisfacdo dos pacientes com seus cuidados.

4. CONCLUSAO

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

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

Compreendemos como fatores dificultadores, as grandes demandas de atendimento no servigo
de urgéncia e emergéncia, excesso de tarefas e despreparo dos profissionais para realizar uma adequada
comunicagdo, o que pode interferir na relagdo entre os sujeitos e, por conseguinte, na qualidade do
cuidado. Outra adversidade seria a multiplicidade de profissionais de varias areas de formagdo e
atuacdo envolvidos na UPA. Ademais, as interrupgdes, a auséncia de ferramentas de comunicagao
integradas, uso misto de sistemas eletronicos, de papel e falta de informagdes de contatos atualizadas

potencializam essa problematica.
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