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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada em um Pronto-Socorro público de nível terciário na cidade de São Paulo, com
20 profissionais de enfermagem (2 enfermeiros, 11 técnicos e 7 auxiliares). Objetivou analisar o papel da comuni-
cação na interação dos profissionais com os pacientes e conhecer a importância desta para os profissionais de
Enfermagem. Os dados foram colhidos por meio de entrevistas individuais. A análise de conteúdo apresentou
três categorias principais: as dificuldades impostas pelo ambiente da emergência para que uma boa comunicação
ocorra, a dicotomia entre o fazer/executar e a comunicação como cuidado – refletindo uma mecanização deste e o
desconhecimento dos conceitos de comunicação e da necessidade desta para o paciente.

Descritores: Serviços médicos de emergência. Comunicação. Papel do profissional de enfermagem. Enfermagem
em emergência.

RESUMEN

Esta investigación se realizó en un servicio de urgencia público de nivel terciario en la ciudad de São
Paulo, Brasil, con profesionales de enfermería (2 enfermeros, 11 técnicos y 7 auxiliares). El objetivo fue analizar el
papel de la comunicación en la interacción de los profesionales con los pacientes y conocer su importancia para
los profesionales de Enfermería. Los datos fueron tomados por medio de entrevistas individuales El análisis del
contenido presentó tres categorías principales: las dificultades impuestas por el ambiente de la emergencia
para que ocurra una buena comunicación, la dicotomía entre el hacer/ejecutar y la comunicación como cuidado,
reflejando una mecanización de este cuidado y el desconocimiento de los conceptos de comunicación y de la
necesidad de la misma para el paciente.

Descriptores: Servicios médicos de urgencia. Comunicación. Rol de la enfermera. Enfermería de urgencia.
Título: Urgencias: una visión sobre la interacción entre profesionales de enfermería y pacientes.

ABSTRACT

This research study was carried out in a public tertiary emergency hospital in the city of São Paulo, Bra-
zil, with 20 professionals 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: difficulties imposed 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 INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Pan-Americana de
Saúde, a unidade de emergência é destinada a pro-
mover serviços médicos requeridos com caráter
de emergência e urgência para prolongar a vida
ou prevenir conseqüências críticas, os quais de-
vem ser proporcionados imediatamente(1).

Os serviços de emergência possuem como
características inerentes o acesso irrestrito; o nú-
mero excessivo de pacientes; a extrema diversi-
dade na gravidade no quadro inicial, tendo-se pa-
cientes críticos ao lado de pacientes mais estáveis;
a escassez de recursos, a sobrecarga da equipe de
enfermagem; o número insuficiente de médicos; o
predomínio de jovens profissionais; a fadiga; a su-
pervisão inadequada; a descontinuidade do cui-
dado e a falta de valorização dos profissionais en-
volvidos(1).

O acesso irrestrito, o número excessivo de
pacientes que pode ser explicado por fatores co-
mo o aumento dos índices de criminalidade e a
violência retratada diariamente, a alta incidência
das doenças cardiovasculares e a busca pelo aten-
dimento imediato para problemas simples que fa-
cilmente encontrariam solução em outras instân-
cias do sistema nacional de saúde(2), além da sobre-
carga da equipe médica e de enfermagem, são
considerados fatores de risco para o desenvolvi-
mento de eventos adversos no serviço de emer-
gência, sinalizando a ocorrência de falhas relacio-
nadas à segurança e à qualidade da atenção dis-
pensada aos pacientes(3).

Esses aspectos são responsáveis para que
seja esta unidade o setor que apresenta a maior
parcela de eventos adversos atribuídos à negli-
gência. Estima-se que este índice represente 52,6
a 70% do total de eventos adversos detectados(1).
Dentre as condições facilitadoras para a ocorrên-
cia de eventos adversos está a falha de comuni-
cação entre os profissionais e entre estes e os pa-
cientes, juntamente com a fragmentação da res-
ponsabilização da assistência, descontinuidade do
cuidado, inadequação dos sistemas de informações
existentes, insuficiente incorporação de protocolos
clínicos elaborados por meio de bases científicas
sólidas e falência nos mecanismos de registro e
notificação de eventos adversos(1).

Ao analisar mais de seis milhões de interna-
ções em hospitais norte-americanos, um estudo

demonstrou que o contato prolongado entre en-
fermeiras e pacientes durante as internações (ho-
ras de contato com os pacientes) está associado
a ocorrência de desfechos favoráveis nos casos
e, portanto, à melhor qualidade da atenção pres-
tada(4).

As características próprias de um atendimen-
to de emergência como ambiente conturbado, apa-
relhagem múltiplas, desconforto, impessoalidade
e falta de privacidade, somadas às condições do
trabalho de enfermagem como longas jornadas em
turnos desgastantes, rodízios, multiplicidade de
funções, repetitividade, ritmo excessivos de tra-
balho, ansiedade e esforços físicos(5), tendem a ge-
rar uma comunicação impessoal e mecanizada,
limitando o profissional de enfermagem ao cum-
primento apenas do papel instrumental, técnico,
quando não atento a esta relação(6).

Pela comunicação estabelecida com o pacien-
te se pode compreendê-lo em seu todo, sua visão
do mundo, isto é, seu modo de pensar, sentir e agir.
Só assim identificam-se os problemas por ele sen-
tidos com base no significado que ele atribui aos
fatos que lhe ocorrem, ajudando na manutenção
ou recuperação de sua saúde. É por meio da co-
municação com o paciente que o enfermeiro pode
realmente efetuar mudanças no comportamento
deste. O atendimento de quase todas as outras ne-
cessidades básicas do paciente depende, em vá-
rias circunstâncias, do processo de comunicação
que ocorre entre ele e o enfermeiro(7).

Um dos desafios no atendimento de emer-
gência é saber ouvir para coletar os dados corre-
tamente e poder atender as expectativas dos pa-
cientes. Sabe-se que a intervenção com a equipe
de saúde durante a hospitalização pode interferir
positiva e negativamente nas respostas das pes-
soas ao tratamento(8).

Lembrando sempre que na comunicação não
existe apenas um agente emissor e um receptor,
mas uma troca entre os envolvidos, formando um
sistema de interação e reação que provoca, a cur-
to e longo prazo, mudanças na forma de sentir,
pensar e atuar envolvidas e que não existe apenas
a comunicação verbal, as mensagens transmitidas
nas relações interpessoais são sempre uma intera-
ção entre a comunicação verbal e a não-verbal(9).

Comunicação verbal pode ser entendida co-
mo a transmissão de mensagens por meios das
palavras faladas ou escritas e a comunicação não-
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verbal como a transmissão de mensagens atra-
vés do corpo, expressões faciais, distâncias in-
terpessoais mantidas, objetos e adornos utiliza-
dos, entre outros(9).

Estar atento à linguagem não-verbal para in-
terpretá-la e agir de maneira pró-ativa pode com-
pensar o pouco tempo de atenção que o profissio-
nal de enfermagem tem disponível para cada paci-
ente(7,9).

A comunicação bem estabelecida pode ame-
nizar a falta de tempo subjetiva que o profissional
de emergência experimenta no seu dia-a-dia, uma
vez que, se utilizar esse valoroso instrumento de
forma empática, estará se imbuindo de dados pa-
ra planejar o seu trabalho de forma mais eficaz e
utilizará argumentos corretos para conscientizar
o paciente de suas prioridades(2,8).

Se a enfermeira da unidade de emergência
tiver a oportunidade de esclarecer dúvidas, orien-
tar mudanças no estilo de vida e no tratamento me-
dicamentoso, entre outras condutas, o retorno do
paciente à unidade será reduzido, bem como o
número de reinternações, atuando assim, direta-
mente em um dos principais problemas do Pronto-
Socorro (PS): a grande demanda de pacientes(10).

O paciente que procura o serviço de emer-
gência busca uma solução imediata para suas ma-
nifestações, depositando na instituição e nos pro-
fissionais que ali atuam a esperança para reso-
lução do seu caso. Muitos pacientes atendidos e
descrentes em relação aos serviços ambulatoriais
esperam uma solução definitiva, e outros, sem
tempo para consultas de rotina, desejam realizar
uma rápida avaliação para descartar qualquer pa-
tologia.

Os profissionais de saúde, por sua vez, de-
vem atender às necessidades dos pacientes e as
cobranças da instituição; precisam ser rápidos,
imediatos em suas ações e, com isso, podem até
se tornar impessoais(2). Encontram-se divididos en-
tre aqueles que realmente precisam de um cuida-
do imediato e os demais pacientes que não carac-
terizam emergências ou urgências.

O estabelecimento de uma relação de ajuda
e confiança é o modo de criar um vínculo entre
os participantes do processo de cuidado. Na situa-
ção de emergência/urgência em que o cliente e sua
família se encontram em um momento crítico, há
a necessidade deste vínculo para que o processo
se torne o menos traumático possível. Essa rela-

ção pode se dar instantaneamente, quando se ex-
pressa sua humanidade, e sendo assim, também
não se esquece de um gesto de atenção, de respei-
to e de solidariedade em um momento de dificul-
dade(11).

Dar atendimento humanizado não requer,  ne-
cessariamente, dedicar mais tempo ao paciente
ou ter condições de trabalho ideais(12). Basta, pa-
ra tanto, saber dirigir palavras de conforto e se-
gurança, dar real atenção à pessoa, conversar com
ela, deixar que se manifeste e, até, que reclame.

A equipe de enfermagem que atua no PS de-
ve estar preparada para, a cada instante, sem co-
nhecimento prévio, atender as mais variadas si-
tuações de emergência, diferentemente das de-
mais equipes de enfermagem de um hospital, es-
tando assim, submetidos a um stress constante.
A diversidade de atividades executadas, as inter-
rupções freqüentes, os imprevistos, o contato di-
reto com o sofrimento e a morte, são fatores agra-
vantes no trabalho de enfermagem que podem
conduzir, até mesmo, a um desgaste mental(13).

A partir de todos estes aspectos expostos,
pode-se afirmar que o cuidado de enfermagem
não pode prescindir o aspecto humanístico e re-
lacional, não se restringe apenas a uma ação úni-
ca no sentido de executar um procedimento, mas
também no sentido de ser, expresso de forma ati-
tudinal(14).

Em um primeiro trabalho realizado referen-
te a esta temática, observou-se que os profissio-
nais de enfermagem possuem conhecimento so-
bre a importância da comunicação no cuidado com
o paciente, e referem ainda um conhecimento in
loco sobre a capacidade que a mesma tem em
auxiliar os pacientes na sua recuperação, e como
as condições de trabalho na unidade de emergên-
cia podem afetar de maneira significativa a inte-
ração entre os pacientes e os trabalhadores des-
ta unidade(15).

Uma vez que este estudo foi o único do Bra-
sil a questionar especificamente os funcionários de
enfermagem sobre o papel da comunicação no
atendimento de um PS público, e que foi realiza-
do com apenas 20 profissionais de enfermagem,
que caracterizavam 20% do total de profissionais
da unidade(15), julgou-se necessário a realização
de outro estudo mais amplo, visto se tratar de uma
temática que interessava a unidade, objeto deste
estudo.
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2 OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivos: analisar o
papel da comunicação na interação dos profissio-
nais de Enfermagem com os pacientes no PS e
conhecer a importância da comunicação para os
profissionais de Enfermagem.

3 METODOLOGIA

Este estudo apresenta uma abordagem qua-
litativa, uma vez que o foco é aberto, tem interpre-
tação subjetiva e o elemento essencial para a aná-
lise é a palavra.

O PS onde foi realizado é responsável pe-
lo atendimento de emergências e urgências de in-
divíduos com idade superior a 14 anos, 11 meses e
30 dias, faz parte de um hospital público de nível
terciário da cidade de São Paulo. Após a aprova-
ção pela Comissão de Ética do hospital, os profis-
sionais foram informados sobre a pesquisa, seus
objetivos e metodologia. Foram questionados quan-
to ao interesse em participar e, os que concorda-
ram, assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. No total houve oito recusas para a
participação na pesquisa. Devido ao número de re-
cusas, ao número de funcionários que estavam
trabalhando no período da coleta de dados (julho
e agosto de 2005) e à proposta de obter o mes-
mo número de funcionários em cada plantão, con-
cluímos a coleta de dados com uma amostra de
20, visto que com esse número já havia satura-
ção dos dados e repetição nos discursos.

Dos 20 profissionais entrevistados, 2 eram
enfermeiros, 11 técnicos de enfermagem e 7 auxi-
liares de enfermagem. Desta população 85% eram
mulheres e 15% homens, 55% trabalham no local
entre 4 a 7 anos, 45% entre 8 a 12 anos.

Os profissionais que aceitaram participar
da pesquisa foram entrevistados individualmen-
te na sala da chefia sem a presença da mesma, sen-
do este o único local que proporcionava um pou-
co mais de privacidade durante seu turno de tra-
balho. As entrevistas foram gravadas e posterior-
mente transcritas.

Os dados foram analisados segundo o mé-
todo de análise de conteúdo que propõe um con-
junto de técnicas de análise da comunicação ver-
bal, para obter indicadores qualitativos ou não, que
permitem a descrição do conteúdo das mensagens
dos entrevistados. Seu método é composto por

cinco etapas: pré-análise, exploração do material,
tratamento dos resultados, inferência e a interpre-
tação(16).

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após análise dos discursos, identificou-se
três categorias principais: cenário de um PS, o
tempo do cuidado e comunicação de via única.
Estas serão apresentadas e discutidas a seguir.

4.1 Cenário de um PS

Ao analisar os discursos encontrou-se a ca-
racterização do que é próprio das condições de um
PS no Brasil atualmente: sobrecarga de trabalho,
estrutura física irregular, escassez de recursos hu-
manos e materiais e, um fator específico da uni-
dade estudada: a presença de acompanhantes du-
rante o período de observação(1,4,13,17).

No Brasil, desde 1988, a Constituição brasi-
leira estabeleceu o Sistema Único de Saúde (SUS)
que propõe uma divisão do atendimento presta-
do nos serviços de saúde baseada na complexi-
dade dos pacientes, estabelecendo desta manei-
ra, um fluxo de atendimento.

Segundo esse fluxo, os pacientes saudáveis
ou com doenças crônicas devem fazer acompa-
nhamento regular nas unidades básicas de saú-
de ou ambulatórios e, através destes, serem enca-
minhados a serviços especializados e de maior
complexidade de acordo com as demandas que
apresentem. Em casos de emergências e urgên-
cias os pacientes devem procurar serviços de aten-
dimento imediato, PS.

Apesar de instituído, tal fluxo ainda não acon-
tece na prática. O desconhecimento da população
acerca dessa sistematização, potencializado pelas
condições ainda deficitárias apresentadas pelos
serviços primários levam os pacientes a procu-
rarem os serviços de PS para suprir suas neces-
sidades.

Você vai em tudo quanto é posto de saúde
e não tem médico. O que acontece? Os
pacientes vêm todos pra cá. Acaba sobre-
carregando o serviço de emergência com
um monte de coisa que não é emergência
e acaba que a gente não pode dar a quali-
dade de assistência que dávamos antes.
Infelizmente (E9).
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Os serviços de PS por sua vez, também so-
frem com a falta de recursos humanos e mate-
riais, com estruturas físicas não mais condizentes
com a realidade enfrentada, por atenderem com
“portas abertas”, ou seja, todos os que buscam
assistência são atendidos, independente das con-
dições em que se encontrem os serviços(1).

O espaço nosso é muito reduzido. Às ve-
zes você precisa fazer higienização e só
tem um local pra tá fazendo isso, às vezes
tem que colocar biombo. Fica apertado,
tem sempre gente passando (E6).

Acho que o ponto principal é a quan-
tidade, a demanda de pacientes que nós
temos tido, porque é muito paciente. A
gente chega a ter 14, 15 macas no corre-
dor e acaba sobrecarregando a equi-
pe (E18).

Seguindo o fluxo após ser atendido no PS, o
paciente deveria ser encaminhado a uma próxi-
ma instância de acordo com suas demandas; por
exemplo, um paciente em descompensação dia-
bética que não faz acompanhamento, deve ser re-
ferido ao ambulatório ou Unidade Básica de Saú-
de (UBS) mais próximo de sua casa, assim como
um paciente vítima de politraumatismo que neces-
site de cuidados intensivos, deve ser encaminha-
do para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Com a demora no agendamento de consultas nas
UBS é provável que o paciente diabético retorne
ao PS, assim como a vaga na UTI pode demorar a
ser liberada e o paciente permanecer recebendo
todos os cuidados possíveis no PS.

[...] acho ruim é que ultimamente temos
cuidado de pacientes de UTI e aqui é um
pronto-socorro. Então as coisas estão meio
invertidas (E5).

Toda a problemática exposta: número ex-
cessivo de pacientes (demanda inadequada pa-
ra as características do atendimento), condições
físicas, escassez de recursos humanos e mate-
riais, e o acesso irrestrito, geram grande sobre-
carga dos funcionários que atendem nestes ser-
viços, diminuindo consideravelmente a qualidade
da assistência prestada(11,12,18). Tais problemas são
de ordem estrutural; somente mudanças realiza-

das nacionalmente para conscientização da po-
pulação e uma reorganização dos recursos, po-
deriam saná-los.

No serviço onde foi realizada a coleta de
dados é obrigatório, salvo alguns casos, a presen-
ça de um acompanhante em todo o período em
que o paciente estiver em observação. O que de-
veria ser somente um facilitador para o serviço
de enfermagem, acabou tornando-se um dilema.
Se, por um lado eles ajudam ao comunicar mudan-
ças no estado do paciente, ao tornar o ambiente
um pouco menos “amedrontador” para o paciente e
ao ajudar nos encaminhamentos para exames, por
outro, eles “atrapalham” por não conhecerem a ro-
tina do hospital, como a “demora” de certos resul-
tados de exames, e todo o seu ambiente, como o
alarme do oxímetro ao simples deslocar do dedo
do paciente, por seu estado emocional e por “ava-
liarem”, em alguns casos, o paciente que acom-
panham mais grave que os outros.

Acho que aqui na emergência o que difi-
culta são os próprios acompanhantes dos
pacientes, por que eles ficam muito an-
siosos. O paciente tira aquele sinaliza-
dor do Oxímetro do dedo e eles já vêm
desesperados (E14).

[...] às vezes o paciente e, principalmen-
te os acompanhantes, não entendem a ro-
tina de um hospital; muitas vezes eles não
entendem. Começam a reclamar de algu-
mas coisas que fogem ao nosso controle
(E18).

Todos estes aspectos proporcionam um lo-
cal de trabalho estressante, onde os profissionais
acabam se atendo somente à parte de um fazer
sistematizado, tanto pelas condições impostas, co-
mo por mecanismos de defesa frente ao impas-
ses vividos diariamente.

Diante do cenário exposto, somado às carac-
terísticas dos profissionais de saúde, ressaltam-
se as características próprias de um atendimento
de emergência (ações rápidas e precisas), conjun-
tamente com características de um serviço hos-
pitalar (convivência com o sofrimento dos pacien-
tes e familiares) que tendem a gerar uma comu-
nicação profissional de enfermagem-paciente im-
pessoal e mecanizada, limitando o profissional ao
cumprimento de seu papel instrumental, ao assi-
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milar-se à rotina da unidade. Como profissionais
que estão lá todos os dias, acostumados com as
situações que, aos olhos dos pacientes e acom-
panhantes, são extremamente difíceis de serem
vivenciadas, mas para os primeiros, rotineiras(19).

4.2 O tempo do cuidado

Dentre os discursos analisados verificou-se
a mecanização do cuidado, uma dicotomia entre
a realização de procedimentos e o estar com o
paciente. Para os profissionais desta unidade, o
cuidar, devido ao local de trabalho, poderia ser
resumido aos procedimentos realizados.

A rotina tende a inibir a percepção dos pro-
fissionais, levando a uma maior valorização do
fisiológico e uma exclusão do ser psicossocial e
psicoespiritual, o que não deve ocorrer, pois es-
sas facetas não são autônomas e, como profis-
sionais, é necessário considerá-las todo o tempo,
ou seja, como o indivíduo se comporta, o que ele
sente e pensa(11). A mecanização assume um tal
grau, que é comum observar-se a utilização, para
todos os pacientes, da mesma frase para o mes-
mo procedimento, pelo simples ato de executar a
tarefa prescrita. Por exemplo, em uma punção
venosa periférica é comum ouvir-se: “É só uma pi-
cadinha, senhor José”, com o profissional olhan-
do desde o primeiro instante para os membros su-
periores do paciente em busca do melhor acesso
venoso. O grande problema não está na repeti-
ção da mesma frase, e sim na tonalidade impes-
soal, na falta de cuidado com o indivíduo e de um
olhar para seu rosto ao iniciar uma interação que
tente transmitir-lhe confiança. Os olhos percebem
muito mais do que as palavras jamais consegui-
rão dizer. Percebem e qualificam as relações inter-
pessoais. A humanização deve incluir competên-
cia sem dispensar cortesia(9,15,18).

[...] tem um tanto de paciente... e eles saem
e chegam mais; não dá pra dar conta de
tudo. Você faz o que tem que fazer (E3).

Tem plantões que têm como você dar uma
assistência melhor para ele: conversar,
perguntar se a medicação que foi dada
resolveu o problema dele. Agora, têm dias
que é muito automático, é medicação e
só quase no final do plantão você vai per-
guntar se melhorou ou não (E4).

Dar um atendimento mais humanizado não
requer necessariamente a dedicação de um tem-
po maior ao paciente, e sim, a utilização eficaz do
tempo que já se tem com ele(2,8,9). Durante o tem-
po de uma punção, da aferição dos sinais vitais, há
tempo para se olhar nos olhos, transmitir seguran-
ça e cuidado em um mínimo de atenção.

Então, acho que a coisa tá muito rápida;
você quer fazer todo o seu trabalho. Quer
atender, medicar, cuidar e não tem mui-
to assim... o que você ficar falando pro pa-
ciente. O contato é aquele mesmo do pro-
fissional. O tempo não dá (E7).

Aqui a gente não tem tempo pra ficar
falando, ou faz ou fala. Tem muita respon-
sabilidade, muita gente pra cuidar, difi-
culta bastante (E20).

Criou-se uma cultura, não somente por par-
te dos que trabalham nesta unidade, mas um sen-
so comum na grande maioria dos profissionais de
saúde, que em uma unidade de emergência não
é necessário cuidar de algo além do fisiológico,
pois lidam com a eminência do risco de vida. Uma
unidade que deve atender naquele momento es-
pecífico a dor, a dispnéia ou a náusea. Contudo,
independente da unidade em que se encontra o
paciente, ele não é somente sua queixa ou pato-
logia, é um ser completo com dúvidas, anseios e
necessidades(8,9,11).

A ausência do atendimento humanizado en-
contra como justificativa a sobrecarga e a pres-
sa dos profissionais de saúde e a falta de orienta-
ção, esclarecimento e atenção às dúvidas viven-
ciadas pelas pessoas que se encontram com a saú-
de comprometida e em situação de dependência,
carência e vulnerabilidade.

O paciente deixa de ser um ser singular e
transforma-se em um objeto, receptáculo de cui-
dados técnicos e intensivos. Nega-se o indivíduo e
a própria enfermagem que, por definição, é a ar-
te e a ciência do cuidar de pessoas(7,11,14). Para que
ocorra este cuidado individualizado é necessá-
rio um processo de interação entre quem cuida
e quem é cuidado. Mesmo que este se dê nos pou-
cos minutos em que se está desempenhando al-
gum procedimento, alguma técnica junto ao pa-
ciente(2,8,9).
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4.3 A comunicação de via única

Encontra-se nos discursos analisados uma
distorção no modo como os sujeitos da pesqui-
sa vêem a comunicação. Para eles esta se dá em
uma via única, na qual somente o funcionário é um
ser ativo, não existindo troca entre os envolvidos
e, portanto, uma comunicação sem efetividade,
pois não estabelece vínculo com o outro(7).

Um pouquinho que a gente conversa
com os pacientes, com os acompanhan-
tes a gente vê que tem muita informação
desencontrada. Que a gente sabe que não
tem nada a ver, que a gente procura au-
xiliar, orientar e tal (E1).

[...] orientar o paciente sobre o que eu faço
e o que deixo de fazer (E15).

Temos bons profissionais, no geral auxi-
liares e técnicos conseguem comunicar-
se muito bem com os pacientes que estão
em observação. Conseguem passar real-
mente aquilo que será realizado com eles
(E13).

Nestas falas encontra-se o funcionário co-
mo o único responsável pela comunicação. É ele
que faz, medica, orienta, explica, esclarece. Nelas,
a comunicação se resume, predominantemente,
no ato de informar ao paciente o procedimento
que será executado ou alguma outra condição
sua.

Esta comunicação de via única pode ini-
bir qualquer efeito positivo que poderia se obter
na melhoria do quadro do paciente, pois se sabe
que a comunicação efetiva só ocorre quando há
envolvimento das duas pessoas, no qual ambas se
permitem fazer diferença e estão abertos a ela(9).

Em momento algum os funcionários entre-
vistados mencionaram a necessidade do respeito
ao espaço do paciente, no modo de abordá-lo, a
entonação de voz, o olhar e qualquer ato que pu-
desse ser identificado como comunicação não-
verbal. Não é possível afirmar se este fato se de-
ve a falta do conhecimento sobre o não-verbal, se
este foi deixado de ser percebido conscientemen-
te para conseguir a rapidez necessária no servi-
ço ou se é utilizado como mecanismo de defesa
para evitar um contato maior com o sofrimento do

outro. Pode-se inferir ao menos, que a falta da
comunicação não-verbal exarceba uma falha no
cuidar.

Através da comunicação verbal e não ver-
bal é possível identificar os problemas dos pa-
cientes através da sua própria óptica e ajudá-lo
na manutenção e recuperação da sua saúde(7).
Observa-se, assim, que apesar de todo tratamen-
to em relação a procedimentos que os pacien-
tes recebem, o cuidado não ocorre de maneira
integral.

5 CONCLUSÕES

Ao analisar o papel da comunicação na
interação dos profissionais de enfermagem com
os pacientes na unidade de emergência, percebe-
se uma interação dispersa, na qual o atendimen-
to é centralizado nos procedimentos a serem efe-
tuados, resumindo-se a estes todo o cuidado a ser
prestado ao paciente.

Existe uma distorção do conceito de comu-
nicação, sendo reconhecida somente como o do-
mínio verbal utilizado para comunicar ao pacien-
te os procedimentos que lhe serão realizados ou
para sanar dúvidas. Não é possível afirmar se exis-
te desconhecimento sobre o não-verbal ou se este
foi “abandonado” (não observado conscientemen-
te) para agilizar o atendimento, ou ainda, se foi
ignorado, como um mecanismo de defesa, evitando-
se assim um maior contanto com o sofrimento do
outro.

Sabe-se que o tratamento humanizado não
se concretiza se estiver centralizado unicamente
no paciente, que os profissionais de saúde também
devem dispor das condições necessárias para de-
senvolver suas atividades. Reconhece-se a dificul-
dade do ambiente proporcionado pelo PS(19), po-
rém acredita-se que as condições necessárias pa-
ra melhoria deste ambiente só serão proporcio-
nadas através de mudanças estruturais a nível
nacional, mudanças essas que se espera que ocor-
ram, mas que levarão ainda algum tempo. Essa
situação gera a necessidade da conscientização
dos profissionais em relação ao cuidado, em to-
dos os seus aspectos, e sua concretização e apli-
cação destes de uma melhor forma nas condi-
ções atuais.

Conclui-se assim, que o PS ainda é uma uni-
dade crítica no que se refere ao cuidado integral
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ao paciente, na qual os funcionários não demons-
tram valorizar a necessidade que o paciente tem
de estabelecer um vínculo e receber atenção indi-
vidualizada, mesmo que seja durante o tempo que
dura uma punção venosa periférica.

A falta de uma comunicação mais adequa-
da implica na inadequação do cuidado, que passa
a ser definido como mera rotina de procedimen-
tos, o fazer pelo fazer, e os funcionários não con-
seguem atingir todo seu potencial.
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