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Esta pesquisa foi realizada em um Pronto-Socorro publico de nivel terciario na cidade de Sao Paulo, com
20 profissionais de enfermagem (2 enfermeiros, 11 técnicos e 7 auxiliares). Objetivou analisar o papel da comuni-
cacdo na interacdo dos profissionais com o0s pacientes e conhecer a importancia desta para os profissionais de
Enfermagem. Os dados foram colhidos por meio de entrevistas individuais. A andlise de conteddo apresentou
trés categorias principais: diculdades impostas pelo ambiente da emergéncia para que umanhoscacao
ocorra, a dicotomia entre o fazer/executar e a comunicacdo como cuidado — refletindo uma mecanizacéo deste e 0
desconhecimento dos conceitos de comunicacdo e da necessidade desta para o paciente.

Descritores: Servicos médicos de emergéncia. Comunicacédo. Papel do profissional de enfermagem. Enfermagem
em emergéncia.

Esta investigacion se realizé en un servicio de urgencia publico de nivel terciario en la ciu8ad de
Paulo,Brasil, con profesionales dmfermeria (2 enfermeros, 11 técnicos y 7 auxiliares). El objetivo fue analizar el
papel de lacomunicacién en la interaccién de los profesionales con los pacientes y conocer su importancia para
los profesionales dEnfermeria. Los datos fueron tomados por medio de entrevistas individuaeslBis del
contenido present6 tres categorias principales: las dificultades impuestas por el ambiente de la emergencia
para que ocurrauna buena comunicacion, la dicotomia entre el hacer/ejecutar y la comunicaciorcoaado,
reflejando una mecanizacion de este cuidado y el desconocimiento de los conceptos de comunicacion y de la
necesidad de la misma para el paciente.

Descriptores:Servicios médicos de urgencia. Comunicacion. Rol de la enfermera. Enfermeria de urgencia.
Titulo: Urgencias: una vision sobre la interaccién entre profesionales de enfermeria y pacientes.

This research study was carried out in a public tertiary emergency hospital in the $#ip ¢fauloBra-
zil, with 20professionals of nursing (2 nurses, 11 technicians, and 7 auxiliaries). It aimed at analyzing the role of
communication in the interaction of professionals with patients, and at identifying its importance for nurse
professionals. Data were collected using individual interviews. Content analyses revealed three main cate-
gories: difficultiesimposed by the emergency ward environment on proper communication, dichotomy between
doing and executing, and communication as care — revealing a mechanization of communication and its need
by the patient.

Descriptors:Emergency medical services. Communication. Nurse’s role. Emergency nursing.
Title: Emergency Ward: a view on the interaction between nursing professionals and patients.
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1 INTRODUCAO demonstrou que o contato prolongado entre en-
fermeiras e pacientes durante as internacdes (ho-

Segundo a Organizagdo Pan-Americana das de contato com os pacientes) esta associado
Saude, ainidade de emergéncia é destinada a pra-ocorréncia de desfechos favoraveis nos casos
mover servicos medicos requeridos com caratey portanto, a melhor qualidade da atengéo pres-
de emergéncia e urgéncia para prolongar a vitkda®.
ou prevenir consequéncias criticas, os quais de- As caracteristicas préprias de um atendimen-
vem ser proporcionados imediataménte to de emergéncia como ambiente conturbaga;

Os servigos de emergéncia possuem comelhagem multiplas, desconforto, impessoalidade
caracteisticasinerentes o acesso irrestrito; o nue falta de privacidade, somadas as condi¢des do
mero excessivo de pacientes; a extrema diversiabalho deenfermagem como longas jornadas em
dade na gravidade no quadro inicial, tendo-se p@awnos desgastantes, rodizios, multiplicidade de
cientescriticos ao lado de pacientes mais estaveigincoes, repetitividade, ritmo excessivos de tra-
a escassez decursos, a sobrecarga dquipe de balho, ansiedade e esforcos fisfependem a ge-
enfemagem; o nimero inBaiente de médicos; 0 rar uma comunicagdo impessoal e mecanizada,
predominio dgovens profissionais; tadiga; a su- limitando o profissional de enfermagem ao cum-
pervisdo inadequada; a descontinuidade do cyrimento apenas do papel instrumental, técnico,
dado e a falta de valorizagédo dos profissionais equando ndo atento a esta reld@ao
volvidos®. Pela comunicacéo estabelecida com o pacien-

O acesso irrestrito, 0 nimero excessivo de se pode compreendé-lo em seu todo, sua visdo
pacientesque pode ser explicado pfatores co- do mundo, isto €, senodo de pensasentir e agir.
mo o aumento dos indices de criminalidade e S0 assimdentificam-se os problemas pele sen-
violéncia retratada diariamente, a alta incidéncigdos com base no significado que ele atribui aos
dasdoencas cardiovasculares e a bysgla aten- fatos que lhe ocorrem, ajudando na manutencéo
dimento imediatgpara problemas simples que faou recuperagéo de sua salde. E por meio da co-
cilmente encontrariam solugéo em outras instdmunicacéo com o paciente que o enfermeiro pode
cias do sistema nacional de satjdg@ém desobre- realmente efetuar mudangas no comportamento
carga da equipe meédica e de enfermagem, sdeste. O atendimento de quase todas as outras ne-
considerados fatores de risco para o desenvoleessidades basicas do paciente depende, em va-
mento de eventos adversos no servico de emees circunstancias, do processo de comunicagao
géncia, sinaliando a ocorréncia de falhas relaciogue ocorre entre ele e o enferméiro
nadas a seguranca e a qualidade da atencao dis- Um dos desafios no atendimento de emer-
pensada aos pacierffes géncia € saber ouvir para coletar os dados corre-

Esses aspectos sdo responsaveis para ¢u@ente e poder atender as expectativas dos pa-
seja esta unidade o setor que apresenta a mai@ntes. Sabe-se que a intervencdo com a equipe
parcela de eventos adversos atribuidos a negle sadde durante a hospitalizagdo pode interferir
géncia.Estima-se que este indice represé&6 positiva e negativamente nas respostas das pes-
a 70% do total de eventos adversesectaddd. soas ao tratamerito
Dentre as condicddacilitadoras para a ocorrén- Lembrandosempre que na comunicagdo nao
cia de eventos adversos esta a falha de comuekiste apenas um agente emissor e um receptor,
cacao entre os profissionais e entre estes e 0s p@&s uma troca entre os envolvidos, formando um
cientes, juntamente com a fragmentacdo da resstema dénteracdo e reacdo que pProvoca;ud-
ponsabilizacdo da assisténcia, descontinuidadetdoe longo prazo, mudangas na forma de sentir,
cuidado, inadequacatos sistemas deformagbes pensar e atuagnvolvidas eque ndo este agnas
exigentes, insufiente ircorporagéo de protocolosa comunicagdo verbal, as mensageassimitidas
clinicos elaborados por meio de bases cientificaas relacGes interpessoais sdo sempre uma intera-
solidas e faléncia nos mecanismos de registroc&o entre a comunicacéo verbal e a ndo-vérbal
notificacdo de eventos adver8bs Comunicacéo verbal pode ser entendida co-

Ao analisar mais de seis milhGes de internano a transmissdo de mensagens por meios das
¢des em hospitais norte-americanos, um estugalavrasfaladas ou escritas e a comunicagao-
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verbal como a transmissdo de mensagens at¢do pode se dar instantaneamente, quando se ex-
vés do corpo, expressdes faciais, distancias ipressa sua humanidade, e sendo assim, também
terpessoais mantidas, objetos e adornos utilizado se esquece de um gesto de atenc&esgei-
dos, entre outré& to e de solidariedade em um momentaddieul-
Estar atento a linguagem nao-verbal para imladé!?.
terpreta-la e agir de maneira pré-ativa pode com- Dar atendimento humanizado nédo requer, ne-
pensar goouco tempo de atencdo querofissio- cessariamente, dedicar mais tempo ao paciente
nal deenfermagem tem disponivel para cadai- ou ter condi¢cdes de trabalho idédisBasta, pa-
enté’9, ra tanto, saber dirigir palavras de conforto e se-
A comunicacdo bem estabelecida patiee- gurancadar real atencdo a pessoa, conversar com
nizar afalta de tempo subjetiva quepoofissional ela, deixar que se manifeste e, até, que reclame.
de emergéncia experimenta no seu dia-a-dia, uma A equipe de enfermagem que atua no PS de-
vez que, se utilizar esse valoroso instrumento de estar preparada para, a cada instante, sem co-
forma empatica, estard se imbuindodadelos pa- nhecimento prévio, atender as mais variadas si-
ra planejar o seu trabalho ttma mais eficaz e tuagbes de emergéncia, diferentemente das de-
utilizard argumentos corretos para conscientizarais equipes de enfermagem de um hospital, es-
0 paciente de suas priorida@és tando assim, submetidos a um stress constante.
Se a enfermeira da unidade de emergéndiadiversidade de atividades executadas, as inter-
tiver a oportunidade de esclarecer davidasen- rupcdes freqlientes, os imprevistos, o contato di-
tar mudancgas no estilo de vida e no tratamento meeto com o sofrimento e a morte, s@idres agra-
dicamentoso, entre outras condutas, o retorno dantes no trabalho de enfermagem que podem
paciente a unidade sera reduzido, bem comoconduzir, até mesmo, a um desgaste méhtal
namero de reinternacdes, atuando assim, direta- A partir de todos estes aspectos expostos,
mente em unaos principais problemas do Prontopode-se afirmar que o cuidado de enfermagem
Socorro (PS): a grande demanda de paciétites ndo pode prescindir o aspecto humanistico e re-
O paciente que procura o servico de emelacional, ndo se restringe apenas a uma acao Uni-
génciabuscauma solgédo imeliatapara suas ma- ca no sentido de executar um procedimento, mas
nifestacdes, @positando na instituicdo e npeo- também no sentido de ser, expresso de forma ati-
fissionais que ali atuam a esperanca para regadinal*®.
lucdo do seu caso. Muitos pacientes atendidos e Em um primeiro trabalho realizado referen-
descrentes emelacdo aos servicos ambulatoriaise a esta teméatica, observou-se que 0s profissio-
esperam uma solucdo definitiva, e outros, senais de enfermagem possuem conhecimento so-
tempo para consultas de rotina, desejam realiZate a importancia da comunicagéo no cuidado com
uma rapida avaliacdpara desartarqualquer pa- o paciente, geferem ainda um conhecimento
tologia. loco sobre a capacidade que a mesma tem em
Os profissionais de saude, por sua vez, dauxiliar ospacientes na sua recuperagao, € como
vem atender as necessidades dos pacientes esasondi¢cbes de trabalho na unidade de emergén-
cobrancas da instituicdo; precisam ser rapidosia podem afetar dmaneira significativa a inte-
imediatos em suas ac¢bes e, com isso, podem edgdo entre 0s pacientes e os trabalhadores des-
se tornar impesso&s Encontram-seidididos en- ta unidadé®.
tre aqueles que realmente precisam de um cuida- Uma vez que este estudo foi o Unico do Bra-
do imediato e os demais pacientes que ndo carag-a questionar especificamente os funcionarios de
terizam emergéncias ou urgéncias. enfermagem sobre o papel da comunicagdo no
O estabelecimento de uma relagédo de ajudéendimento de um PS publico, e que foi realiza-
e confianga é o modo de criar um vinculo entrdo com apenas 20 profissionais de enfermagem,
0s participantes do processo de cuidadosiNe- que caracterizavam 20% do total de profissionais
cdo deemergéncia/urgéncia em que o cliente e sa@ unidadé®, julgou-se necessario a realizacao
familia seencontram em urmomento critico, h4 de outro estudo mais amplo, visto se tratar de uma
a necessidade deste vinculo para que o procetmmatica que interessava a unidade, objeto deste
se torne 0 menos traumatico possivel. Essa retstudo.
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2 OBJETIVOS cinco etapas: pré-analise, exploracao do material,
tratamentodos resultados, inferéncia e a interpre-
Este estudo teve como objetivos: analisar tacadt.
papel dacomunicacdo na interacdo dmsofissio-
nais de Enfermagem com os pacientes no PS4 &®ESULTADOS E DISCUSSAO
conhecer a importancia da comunicacado para 0s

profissionais de Enfermagem. Apods andlise dos discursos, identificou-se
trés categorias principais: cenario de um PS, o
3 METODOLOGIA tempo do cuidado e comunicagdo de via Unica.

Estas serdo apresentadas e discutidas a seguir.
Este estudo apresenta uma abordagem qua-

litativa, uma vez que o foco € aberto, tem interpret 1 Cenario de um PS
tacaosubjetiva e 0 elemento essencial para a ana-

lise € a palavra. Ao analisar os discursos encontrou-se a ca-
O PS onde foi realizado € responsavel pgacterizacso dque é proprio das condicdes de um
lo atendimento de emergéncias e urgéncias de |fs no Brasil atualmente: sobrecarga de trabalho,
dividuoscom idade superior a 14 anos, 11 mesesg8trytura fica irregular, escassez de recursos hu-
30 dias,faz parte de um hospital pablico d&vel  angps e materiais e, um fator especifico da uni-
terciario da cidade de Sao Paulo. Apds a aprovgsge estudada: a presenca de acompanhantes du-

¢ao pela Comissédo de Etica do hospital, os profissnie o periodo de observagaé!?
sionais foram informados sobre a pesquisa, seus g Brasil. desde 1988. a Constituicéo brasi-
objetivos emetodologia. Foram questionadp@n- |ejrg estabeleceu o Sistema Unico de Sadde (SUS)

to ao interesse em participar e, 0s que concordge propse uma divisdo do atendimento presta-

participagéo na pesquisa. D¢V|d,o.ao nimero de & um fluxo de atendimento.
cusas, ao numero de funcionarios que estavam Segundo esse fluxo, os pacientes saudaveis

trabalhando no periodo da coleta de dados (julh®, ~om doencas cronicas devem fazer acompa-
N agqsto dedZ(f)OS)'e a prOposta 3‘3 Olbtei[ 0 ME¥amento regular nas unidades béasicas de sal-
n;o,numero letunglor&arc;os €m cada plan aoi €OHe ou ambulatorios e, através destes, serem enca-
cluimos a coleta de dados com uma amostra fifnhados a servigcos especializados e de maior
20, visto que com €sS€ numero ja havia Satur@(Smplexidade de acordo com as demandas que
¢do dos dados e repeti¢ao nos discursos. apresentem. Em casos de emergéncias e urgén-

DO.S 20 proflss!onals entrevistados, 2 era jas ospacientes devem procurar servicos de aten-
enfermeiros, 11 técnicos de enfermageme 7 augt ento imediato. PS

i 3 0
liares deenfermagem. Desta populagdo 85% eram Apesar de instituido, tal fluxo ainda ndo acon-

mulheres e 15% homens, 55% trabalham no Ioc[%ICe naprética. O desconhecimento plapulacéo

0,
entre 4 a 7 anos, 45% entre 8 a 12 anos. acercadessa sistematizacdo, potencializado pelas

Os _proflssmnals que aceitaram partlc'paéondigées ainda deficitarias apresentadas pelos
da pesquisa foram entrevistados 'nd'v'dualme@érvigos primarios levam os pacientes a procu-

te na sala d ghefla Sem a presen(;a_da MESFBA-  arem os servicos de PS para suprir suas neces-

do este o Unico local que proporcionava um pous
. o Sidades.

co mais de privacidade durante seu turno de tra-

balho. As entrevias foram gravadas mosterior-

mente transcritas.

Os dados foram analisados segundo 0 mé-

Vocé vai em tudo quanto é posto de salde
e ndo tem médico. O que acontece? Os
pacientes vériodos pra ca. Acabaobre-

todo de analise de contetido que propde um con- carregando o servigo de emergéncia com
junto de técnicas de andlise da comunicacgao ver- um monte de coisa que ndo é emergéncia
bal, para obter indicadores qualitativos ou nédo, que e acaba que a gente n&o pode dar a quali-
permitem adescricdo do contelido das mensagens dade de assisténcia que davamos antes.

dos entrevistados. Seu método é composto por InfelizmentgE9).
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Os servicos de PS por sua vez, também stas nacionalmente para conscientizacdo da po-
frem com a falta de recursos humanos e mateudlacdo e uma reorganizacdo dos recursos, po-
riais, com estruturas fisicas ndo maindizentes deriam sana-los.
com a realidade enfrentada, por atenderem com No servigo onde foi realizada a coleta de
“portas abertas”, ou seja, todos os que buscalados éobrigatorio, salvo alguns casos, a presen-
assisténciasdo atendidos, independente das coga de um acompanhante em todo o periodo em

dicdes em que se encontrem os ser¥icos gue o pa@nte estiver em observagcdo. O que de-
veria ser somente um facilitador para o servi¢co
O espago nosso é muito reduzido. As vade enfermagem, acabou tornando-se ditema.
zes vocé precisa fazer higienizagéo e s&e, por um lado eles ajudam ao ammcar mudan-
tem umlocal pra ta fazendo isso, as vezegas no estado do paciente, ao tornar o ambiente
tem que colocar biombo. Fica apertado,ym pouco menos “amedrontador” para o paciente e
tem sempre gente passar(@s). ao ajudar nos encaminhamentos para exames, por
o , outro, eles “atrapalham” por ndo conhecerem a ro-
Acho que o ponto principal é a quan-_. . i R
fina do hospital, como a “demora” de certos resul-

tidade, a demanda de pacientes que nd )
tados de exames, e todo o seu ambiente, como o

temos tido, porque € muito paciente. A -
gente chega a ter 14, 15 macas no corredlarme do oximetro asimples deslocar do dedo
dor e acaba sobrecarregando a equi-d0 pacientepor seu estado emocional e pava-
pe(E18). liarem”, em alguns casos, o paciente que acom-
panham mais grave que 0S outros.
Seguindo o fluxo apés ser atendido no PS, o

paciente deveria ser encaminhado a uma proxi- Acho queaqui na emergéncia o quifi-

ma instancia de acordo com suas demandas; por culta s&o os proprios acompanhantes dos

exemplo, um paciente em descompensacéo dia- pacientes, por que eles ficam muito an-

e = siosos. O paciente tira aquele sinaliza-
béticaque ndo faz acompanhamento, deve ser re- . A
dor do Oximetro do dedo e eles ja vém

ferido aoambglatério_ ou Unidade Bésica_\ de Sau- desesperadoE14).

de (UBS) mais préximo dseua casa, assim como

um paciente vitima de politrenatismo que neces- [...] &s vezes o paciente e, principalmen-
site de cuidados intensivos, deve ser encaminha- te os acompanhantes, ndo entendem a ro-
do para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). tina de um hospital; muitas vezes eles néo
Com ademora no agendamento de consultas nas entendem. Comecam a reclamar de algu-

mas coisas que fogem ao nosso controle

UBS éprovavel que o paciente diabétioetorne (E18)

ao PSassim como a vaga na UTI podiemorar a
ser liberada e o paciente permanecer recebendo

. P Todos estes aspectos proporcionam um lo-
todos os cuidados possiveis no PS. P prop

cal detrabalho estressante, onde msfissionais
[..] acho ruim é que ultimamente temog_cabam_se atendo somente _<'51~part_e de um fazer
cuidado de pacientes de UTI e aqui é urfiStematizadotanto pelas condicdes impostas, co-
pronto-socorro. Entdo asoisas estdo meio MO por mecanismos de defesa frente ao impas-
invertidas(E5). ses vividos diariamente.
Diante docenario exposto, somado éerac-
Toda a problematica exposta: nimero exeristicas dos profissionais de saude, ressaltam-
cessivo de pacientes (demanda inadequada pa-as caracteristicas proprias de at@ndimento
ra as caracteristicas do atendimento), condicdée emergéncia (acbes rapidas e precisasjun-
fisicas, escassez de recursos humanos e masenente com caracteristicas de um servico hos-
riais, e 0 acesso irrestrito, geram grande sobrgitalar (convivéncia com o sofrimento dpscien-
carga dos funcionarios que atendem nestes sts e familiares) que tendem a gerar uma comu-
vicos, diminuindo consideravelmente a qualidadeicacé@oprofissional de enfermagem-paciente im-
da assisténcia prestdd&'® Tais problemas s&@o pessoal enecanizada, limitando o profissional ao
de ordem estrutural; somente mudancas realizaimprimento de seu papel instrumental, ao assi-
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milar-se a rotina da unidade. Como profissionais Dar um atendimento mais humanizado nao
gue estdo la todos os dias, acostumados comraguer necessariamente a dedicacdo de tam-
situacdes que, aos olhos dos pacientes e acqm-maior ao paciente, e sim, a utilizacao eficaz do
panhantes, sdo extremamente dificeis de serésmpo que ja se tem com @fé). Durante o tem-
vivenciadas, mas para os primeiros, rotinéitas po de uma puncao, da afericdo dos sinais vitais, ha
tempopara se olhar nos olhos, transmiggaran-

4.2 O tempo do cuidado ¢a e cuidado em um minimo de atencéo.

Dentre os discursos analisados verificou-se Entdo, acho que a coisa tA muito rapida;
a mecanizacao do cuidado, uma dicotomia entre vocé quer fazer todo o seu trabalho. Quer
a realizagdo de procedimentos e o estar com o atender, medicar, cuidar e ndo tem mui-
paciente. Para os profissionais desta unidade, o to assim... o que voceé ficar falando pro pa-
cuidar, devido ao local de trabalho, poderia ser ciente. O contato € aquele mesmo do pro-
resumido aos procedimentos realizados. fissional. O tempo n&o d&7).

A rotina tende a inibir a percep¢éo que-
fissionais, levando a uma maior valorizagdo do
fisioldgico euma excluséo dser psicossocial e
psicoespiritual, 0 que ndo deve ocorrer, pois es-
sas facetas ndo sdo autbnomas e, como profis-
sionais, é necessario considera-las todo o tempo,

ou seja, como o individuo se comporta, 0 que & dos que trabalham nesta unidade, mas um sen-

sente e pe,n§é2. A mecanizagao assume um Bl5 comum na grande maioria dos profissionais de
grau, que € comum observar-se a utilizagéo, par

todos os pacientes, daesma frase para 0 mes g‘ude, que em uma unidade de emergencia ndo
P : ) P € necessario cuidar de algo além do fisioldgico,
mo procedimento, pelo simples ato de executar a. . N . .
) oislidam com a eminéncia do risco de vida. Uma
tarefa prescrita. Por exemplo, em uma puncag .
N R -unidade que deve atender naquele momento es-
venosaperiférica € comum ouvir-se: “E s6 uma pi-

cadinha,senhor José”, com o profissional olhan!-oeCIfICO a dor, a dispnéia ou a nausea. Contudo,

do desde o primeiro instante para oS membros gnge:-pendente d~a L{mdade em que se encontra o
periores dopaciente em busca do melraresso paglenfe, ele ndo € somente sua gueixa ou _pato-
venoso. O grande problema ndo esti na repéﬂg'a’ € um selrlcompleto com dvidas, anseios e

¢d0 da mesma frase, e sim na tonalidade imp&ecessidadés:) , _

soal, nafalta de cuidado com o individuo e de um A auséncia do atendimento humanizado en-

olhar para seu rosto ao iniciar uma interacdo quntra como justificativa a sobrecarga e a pres-

tente transmitithe confianga. Os olhos perceben$@ dos profissionais de satde e a falta de orienta-
muito mais do que as palavras jamais consegGRo; esclarecimento e atencdo as duvidas viven-
rio dizer. Percebem e qualificam as relaces intéfadaspelas pessoas que se encontram com a sau-
pessoais. A humanizacio deve incluir competéd€ comprometida e em situacdo de dependéncia,

cia sem dispensar corte&ia®) caréncia e vulnerabilidade.
O paciente deixa de ser um ser singular e

[...] tem um tanto de paciente... e eles saefiansforma-se em um objeto, receptaculo de cui-
e chegam mais; ndo da pra dar conta deladostécnicos e intensivos. Nega-se o individuo e
tudo. Vocé faz o que tem que fal€8).  a propria enfermagem que, por definicdo, € a ar-
A A te e a ciéncia do cuidar de pes§d&$” Para que
TemplantGes que tém como vocé dar umg,oqrry este cuidado individualizado é necessa-

assisténcia melhor para ele: conversar, . . x .
para : rio um processo de interacdo entre quem cuida
perguntar se a medicacdo que foi dada

resolveu groblema dele. Agora, tédias e quem €uidado. Mesmo que: este se dé pos-
que é muito automatico, é medicagdo £0S minutos em que se esta desempenhando al-

s6 quase nfinal do plantdo vocé vaier- gum procedimento, alguma técnica junto ao pa-
guntar se melhorou ou ng&4). ciente?89,

Aqui a gente ndo tem tempo pra ficar
falando, oufaz ou fala. Tem muita respon-
sabilidade, muita gente pra cuidar, difi-
culta bastant¢E20).

Criou-se uma cultura, ndo somente por par-
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4.3 A comunicagédo de via Unica outro. Pode-se inferir ao menos, que a falta da
comunicacdo nao-verbal exarceba uma falha no
Encontra-se nos discursos analisados uncaidar.
distor¢do no modo como 0s sujeitos da pesqui- Através da comunicacdo verbal e ndo ver-
sa véem a comunicacgao. Para eles esta se dabaihé possivel identificar os problemas dos pa-
uma via Unica, ngual somente o funcionario € umcientes através da sua propria 6ptica e ajuda-lo
ser ativo, nao existindo troca entre os envolvidog®a manutencdo e recuperacdo da sua Saude
e, portanto, uma comunicacdo sem efetividad®bserva-se, ssim, que apesar de todathmen-
pois ndo estabelece vinculo com o oditro to em relacdo a procedimentos que os pacien-
tes recebem, o cuidado ndo ocorre de maneira
Um pouquinho que a gente conversantegral.
com o0s pacientes, com os acompanhan—
tes a gente vé que tem muita informacdg CONCLUSOES
desencontrada. Que a gente sabe que néo

tem nada a ver, que a gente procura au-  Ag analisar o papel da comunicagdo na
xiliar, orientar e tal(E1). interacdo dos profissionais de enfermagem com
. . 0s pacientes na unidade de emergémzacebe-
[...] orientar o paciente sobre o que eu faca P . - 9 ¢ .
. se uma interacdo dispersa, na qual o atendimen-
e 0 que deixo de faz@E15). . - .
to é centralizado nos procedimentos a serem efe-

Temos bons profissionais, no geral auxifuados, resumindo-se a estes todo o cuidado a ser

liares e técnicos conseguem comunicarPr€stado ao paciente. _
se muito bem com os pacientes que estdo EXiste uma distor¢éo do conceito de comu-

em observagdo. Conseguem passar realicacao, sendo reconhecida somente como o do-
mente aquilo que sera realizado com ele§inio verbal utilizado para comunicar ao pacien-
(E13). te os procedimentos que |Ihe serdo realizados ou
parasanar davidas. Nao é possivel afirmar se exis-
Nestas falas encontra-se o funcionario cde desconhecimento sobre o ndo-verbal ou se este
mo o Unico responsavel pela comunicacéo. E di@ “abandonado’(ndo observado conscientemen-
gue faz,medica, orienta, explica, esclarece. Nelate) para agilizar o atendimento, ou ainda, se foi
a comunicacdo se resume, predominantemenigrnoradocomo um mecanismo de defesa, evitando-
no ato de informar ao paciente o procediment® assim um maior contanto com o sofrimento do
que sera executado ou alguma outra condicaatro.
sua. Sabe-se que o tratamento humanizado néo
Esta comunicacdo de via Unica pode inise concretiza se estiver centralizado unicamente
bir qualquer efeito positivo que poderia se obtero paciente, que os profissionais de saude também
na melhoria do quadro do paciente, pois se satlfevemdispor das condigbes necesséarias para de-
gue a comunicacado efetiva s6 ocorre quando kénvolver suas atividades. Reconhece-se a dificul-
envolvimentodas duas pessoas, no qual ambas dade do ambiente proporcionado peld'®B$o-
permitemfazer diferenca e estéo abertos &#ela  rém acredita-se que as condi¢cbes necessarias pa-
Em momento algum os funcionarios entrera melhoria deste ambiente s6 serdo proporcio-
vistados mencionaram a necessidade do respeiadas através de mudancas estruturais a nivel
ao espaco do paciente, no modo de aborda-lopacional,mudangas essas que se esperaogoe
entonacao de voz, o olhar e qualquer ato que pam, mas que levardo ainda algum tempo. Essa
desse ser identificado como comunicacdo nasiuacdo gera a necessidade da conscientizagao
verbal. Nado é possivel afirmar se este fato se d#ns profissionais em relagdo ao cuidado, em to-
ve a falta daonhecimento sobre o ndo-verbal, sdos 0s seus aspectos, e sua concretizagéo e apli-
este foideixado de ser percebido coestemen- cacgdo destes de uma melhor forma nas condi-
te para conseguir a rapidez necessaria no sergées atuais.
co ou se é utilizado como mecanismo de defesa Conclui-seassim, que o PS ainda € unova-
para evitar um contato maior com o sofrimento ddade critica no que se refere ao cuidado integral
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ao paciente, ngual os funcionarios ndo demons- do cuidado? Humanizando os cuidados de enferma-
tram valorizar a necessidade que o paciente tengem- S&o Paulo: Loyola; 2004. p. 101-9.

vincul r r atenydie : N - :
de estabelecer um culo e receber ate 9 Silva MJP. Comunicacdo tem remédio: a comunica-

vidualizada, mesmo que seja'dur'ante 0 tempo qu%éo nas relagdes interpessoais em saldedl Bao
dura uma puncao venosa periférica. Paulo: Loyola; 2005.

A falta de uma comunicacdo mais adequa-
da implica na inadequacéo do cuidado, passa 10 Farias FAC. Dimensionamento do pessoal de en-
a ser definido como mera rotina de procedimen- férmagem para Pronto Socorro especializado em
tos, o fazer pelo fazer, e os funcionarios néo con- afecedescardiovasculares [tese de Doutorado]. Sao
’ L ' . Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o
seguem atingir todo seu potencial. Paulo: 2003. 257 f.
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