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RESUMO

A comunicacdo eficaz é um elemento essencial para a qualidade e a seguranca do cuidado em saude, influenciando
diretamente a experiéncia do paciente e os resultados organizacionais. Este estudo teve como objetivo analisar a
percepcdo dos profissionais de salde sobre os desafios e estratégias para uma comunicagdo eficaz em servigos
hospitalares de urgéncia e emergéncia, a luz dos principios do cuidado centrado no paciente. Trata-se de um estudo
qualitativo, de carater descritivo e exploratério, conduzido em um hospital puiblico universitario de Minas Gerais,
com coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas e analise segundo o referencial de andlise de
contelido (Bardin, 2016). Os resultados evidenciaram quatro categorias principais: (1) o cuidado e a seguranc¢a do
paciente na visdo dos profissionais de satde; (2) as barreiras para uma comunicagdo eficaz; (3) as estratégias para
aprimorar a comunicag&o; e (4) os beneficios decorrentes da comunicacdo efetiva. As analises demonstraram que
a sobrecarga de trabalho, a rigidez hierarquica e as falhas nas transi¢des de cuidado comprometem a continuidade
e a seguranca assistencial. Por outro lado, a adogdo de ferramentas estruturadas (checklists, prontuérios
eletrdnicos), aliada a escuta ativa, a comunicagdo ndo violenta e a lideranc¢a horizontal contribui para um ambiente
colaborativo, fortalecendo a governanca clinica, o engajamento das equipes e a experiéncia positiva do paciente.
Conclui-se que a comunicagdo eficaz constitui uma tecnologia leve de gestdo e deve ser institucionalizada como
estratégia organizacional e indicador de desempenho, promovendo um modelo de cuidado mais seguro, empatico
e centrado nas pessoas.

Palavras-chave: Cuidado Centrado no Paciente; Comunicacdo Eficaz em Salde; Profissionais de Saude, Barreiras
da Comunicagéo.

ABSTRACT

Effective communication is a key element for quality and patient safety in healthcare, directly influencing patient
experience and organizational outcomes. This study aimed to analyze healthcare professionals’ perceptions of the
challenges and strategies for effective communication in hospital emergency services, in light of the principles of
patient-centered care. A qualitative, descriptive, and exploratory study was conducted in a public university
hospital in Minas Gerais, Brazil. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed according
to content analysis (Bardin, 2016). The results revealed four main categories: (1) care and patient safety from the
professionals’ perspective; (2) barriers to effective communication; (3) strategies to improve communication; and
(4) benefits of effective communication. The findings demonstrated that work overload, hierarchical rigidity, and
failures in care transitions compromise continuity and safety. Conversely, the use of structured tools (such as
checklists and electronic health records), combined with active listening, nonviolent communication, and
horizontal leadership, fosters a collaborative environment that strengthens clinical governance, team engagement,
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and a positive patient experience. It is concluded that effective communication constitutes a soft management
technology and should be institutionalized as an organizational strategy and performance indicator, promoting a
safer, more empathetic, and patient-centered model of care.

Keywords: Patient-Centered Care; Effective Health Communication; Healthcare Professionals; Communication
Barriers.

RESUMEN

La comunicacion eficaz es un elemento esencial para la calidad y la seguridad del cuidado en salud, que influye
directamente en la experiencia del paciente y en los resultados organizacionales. Este estudio tuvo como objetivo
analizar la percepcién de los profesionales de la salud sobre los desafios y estrategias para una comunicacion eficaz
en los servicios hospitalarios de urgencia y emergencia, a la luz de los principios del cuidado centrado en el
paciente. Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado en un hospital publico
universitario de Minas Gerais, Brasil, con entrevistas semiestructuradas y andlisis segun el referencial de analisis
de contenido (Bardin, 2016). Los resultados revelaron cuatro categorias principales: (1) el cuidado y la seguridad
del paciente desde la perspectiva de los profesionales de salud; (2) las barreras para una comunicacion eficaz; (3)
las estrategias para mejorar la comunicacion; y (4) los beneficios derivados de una comunicacion efectiva. Se
observd que la sobrecarga laboral, la rigidez jerarquica y las fallas en las transiciones del cuidado comprometen la
continuidad y la seguridad asistencial. En contraste, el uso de herramientas estructuradas (listas de verificacién,
registros electronicos), junto con la escucha activa, la comunicacion no violentay el liderazgo horizontal, favorece
un entorno colaborativo que fortalece la gobernanza clinica, el compromiso de los equipos y una experiencia
positiva del paciente. Se concluye que la comunicacion eficaz constituye una tecnologia blanda de gestién y debe
institucionalizarse como una estrategia organizacional y un indicador de desempefio, promoviendo un modelo de
atencidon mas seguro, empatico y centrado en las personas.

Palabras clave: Atencién Centrada en el Paciente; Comunicacion Efectiva en Salud; Profesionales de la Salud,
Barreras de Comunicacion.

1 INTRODUCAO

O modelo de cuidado centrado no paciente representa uma mudancga importante em relagcdo ao modelo
biomédico tradicional, ao tratar o paciente como um participante ativo no processo de tratamento. Esse modelo
prioriza o dialogo, a escuta ativa e o respeito a individualidade, considerando o contexto biopsicossocial do
paciente em todas as etapas do cuidado. Assim, a tomada de decisGes é compartilhada, incorporando as
preferéncias e valores do paciente ao plano de tratamento. Embora essa abordagem melhore a satisfacdo e os
resultados clinicos, ainda enfrenta desafios, como resisténcia de profissionais de salde e limitacdes de
infraestrutura (Almeida; Caldeira; Gomes, 2022).

Os servigos de urgéncia e emergéncia em hospitais evoluiram a partir da necessidade de responder a
situacdes de risco e acidentes, passando por um processo de especializacdo e coordenacdo ao longo dos séculos.
Hoje, eles sdo fundamentais para garantir o atendimento rapido e eficaz em situagoes criticas, gracas a um sistema
integrado de cuidado que inclui tanto o atendimento pré-hospitalar quanto os servigos hospitalares e de
acompanhamento pds-emergéncia. Essa evolucao reflete a importancia de politicas de satde publica, treinamento
especializado e investimento em infraestrutura para assegurar a qualidade e a seguranga no atendimento. A
sobrecarga e as falhas de comunicacdo nos servigos de urgéncia e emergéncia afetam diretamente a qualidade do
atendimento, a seguranca dos pacientes e a eficiéncia do trabalho em equipe (Mass et al., 2022). Além de
comprometer os resultados clinicos, esses problemas também impactam a satisfagédo dos pacientes e profissionais,

gerando um circulo vicioso de estresse, insatisfacdo e vulnerabilidade para erros. E essencial que esses servigos
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contem com protocolos de comunicacdo claros e padronizados, bem como estratégias para lidar com a
superlotagdo, de modo a garantir um atendimento seguro e eficiente (Tofani et al., 2022).

No campo da gestdo em salide, a comunicacédo eficaz representa uma competéncia estratégica para o
desempenho institucional, a qualidade assistencial e a gestdo da experiéncia do paciente. Sua estruturagdo como
processo gerencial permite alinhar metas clinicas e organizacionais, reduzir desperdicios e aumentar a satisfacdo
de usuarios e equipes (Kotler; Keller, 2012; Grénroos, 2004). Em organizacdes de salde, a comunicacao interna
e a coordenacdo entre profissionais sdo dimensdes criticas da governanca clinica, impactando diretamente os
resultados assistenciais e os indicadores de seguranca do paciente (Mintzberg, 2009; Schein, 2017).

Apesar da relevancia crescente do tema, as falhas de comunicagéo continuam sendo uma das principais
causas de eventos adversos e de insatisfacio de usuérios, especialmente em unidades de urgéncia e emergéncia
(Batalden et al., 2016; Siman et al., 2019). Esses ambientes exigem decisfes rapidas e cooperagdo interprofissional
intensa, 0 que torna a comunicagdo um ativo gerencial essencial a seguranca, a eficiéncia e a cultura
organizacional.

Diante desse cenario, como a comunicacao eficaz pode ser fortalecida na relagdo entre profissionais de
salde e pacientes em servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia, a luz dos principios do cuidado centrado no
paciente?

O presente estudo tem como objetivo analisar as barreiras, estratégias e beneficios da comunicagdo eficaz
na relacdo entre profissionais de salde e pacientes em um pronto-socorro de grande porte, sob a perspectiva da
gestdo do cuidado centrado no paciente. Os objetivos especificos sdo:

a) identificar as principais barreiras a comunicagdo eficaz;

b) descrever as estratégias utilizadas pelos profissionais; e

c) analisar os beneficios percebidos para o paciente, para a equipe e para a gestdo organizacional.

O estudo contribui para o campo da Gestéo e Planejamento em Saude ao oferecer evidéncias empiricas
sobre a comunicagdo como ferramenta de lideranca horizontal, coordenacdo interprofissional e cultura de

seguranga, aproximando dimensfes humanas e gerenciais no contexto hospitalar.

2 REFERENCIAL TEORICO

Nesse item abordam-se as caracteristicas do modelo de cuidado centrado no paciente e da comunicacao
eficaz na area da saude, em especial nas unidades de urgéncia e emergéncia de hospitais, articulando tais dimensdes

a gestdo da qualidade, a experiéncia do paciente e a governanca clinica.

2.1 O Cuidado centrado no paciente

O modelo de cuidado centrado no paciente representa uma evolucdo significativa em relacdo ao
tradicional modelo biomédico, colocando o paciente no centro das decisfes sobre o seu tratamento. Ele valoriza
as relagdes interpessoais, onde o didlogo, a escuta ativa e o respeito a individualidade sdo fundamentais para a
construcdo de um cuidado integrado e colaborativo, reconhecendo a importancia de entender o contexto
biopsicossocial do paciente — o0 que muitas vezes é negligenciado no modelo biomédico tradicional (Almeida;
Caldeira; Gomes, 2022).
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Sob a 6tica do comportamento do consumidor em servicos de salde, pacientes atuam como coprodutores
de valor em um contexto de alto envolvimento, risco percebido elevado e forte assimetria de informacdo (servigos
de “credence”) — cenario em que sinais de qualidade, reputacdo e certificagGes reduzem incertezas e orientam
escolhas (Akerlof, 1970; Darby; Karni, 1973; Zeithaml, 1988; Vargo; Lusch, 2004). A satisfacdo e a lealdade
derivam do (des)confirmacgéo de expectativas ao longo da jornada do paciente, sendo moduladas por qualidade
percebida, valor e confianca (Oliver, 1980; Zeithaml, 1988; Lemon; Verhoef, 2016). Em servicos, a qualidade é
também relacional e processual; dimensfes como confiabilidade, responsividade, empatia e seguranca sustentam
a percepcao de qualidade (Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1988; Grénroos, 2004).

Santana et al. (2018) propdem uma estrutura conceitual para a pratica do cuidado centrado no paciente,
enfatizando a necessidade de uma abordagem que integre as necessidades, preferéncias e valores dos pacientes em
todas as etapas do processo de cuidado. Essa estrutura promove um ambiente de salide no qual o paciente é visto
como um parceiro ativo, contribuindo para decis@es clinicas mais informadas e personalizadas (Esch et al., 2016;
Sheehan et al., 2021). Modelos cléssicos de decisdo do consumidor ajudam a explicar adesdo e engajamento: a
Teoria do Comportamento Planejado indica que atitudes, normas subjetivas e controle percebido predizem
intengdes e condutas (Ajzen, 1991); o Modelo de Crengas em Salde destaca percepgdes de suscetibilidade,
severidade, beneficios e barreiras, além de “gatilhos para acdo” (Rosenstock, 1974). No campo da mudanca
comportamental, o COM-B integra capacidade, oportunidade e motivagdo como condic¢Bes para o comportamento,
oferecendo guia pratico para interven¢@es comunicacionais (Michie; van Stralen; West, 2011).

Um dos maiores desafios na implementacdo do cuidado centrado no paciente é a resisténcia dos
profissionais de salde, que muitas vezes se encontram presos as préaticas tradicionais e as estruturas de poder
hierarquicas. Além disso, a falta de infraestrutura adequada nas unidades de salde pode dificultar a aplicacéo
pratica desses principios (Mendoza; Drescher; Eberman, 2023). A literatura mostra que a adocdo do cuidado
centrado no paciente ndo apenas melhora a satisfacdo dos pacientes e dos profissionais, mas também leva a
melhores resultados clinicos, pois a participacdo ativa do paciente no seu plano de cuidado, incentivada pela
comunicacdo eficaz, é essencial para a adesdo ao tratamento e a obtencdo de desfechos mais satisfatorios
(Figueiredo et al., 2019). Evidéncias de marketing e seguranca do paciente convergem: experiéncias positivas
associam-se a melhores resultados clinicos e a reducdo de eventos adversos, fortalecendo confianga e
recomendacdo (Doyle; Lennox; Bell, 2013; Reichheld, 2003).

Quando bem utilizada, a comunicacg8o transcende a simples transferéncia de informac6es, tornando-se
uma ferramenta poderosa para entender e responder as necessidades subjetivas dos pacientes. Essa abordagem
enfatiza a importancia de enxergar o paciente como um sujeito ativo em seu proprio processo de cuidado,
possibilitando uma pratica clinica mais empatica e centrada no individuo (Sheehan et al., 2021). No desenho de
mensagens clinicas, vieses decisorios e percepcdo de risco importam: a Teoria da Perspectiva mostra que perdas
percebidas pesam mais do que ganhos equivalentes — o “enquadramento” (framing) adequado melhora
compreensdo e escolhas sob incerteza (Kahneman; Tversky, 1979). Ativacdo do paciente e letramento em salde
influenciam busca de informacao, participacdo em decisdes e autocuidado, com impacto direto na adesdo (Hibbard
et al., 2004).

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo componentes essenciais da Rede de Atencdo a Salde e se
caracterizam por oferecer atendimento imediato a agravos agudos e situacbes que implicam risco de morte,

sofrimento intenso ou comprometimento funcional (Brasil, 2013). De acordo com a Organizacdo Mundial da
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Saulde, configuram-se como um conjunto organizado de acdes e recursos humanos, tecnoldgicos e logisticos,
voltados a estabilizacdo do paciente e a continuidade do cuidado, integrando desde o atendimento pré-hospitalar
movel até os servigos hospitalares de pronto atendimento (World Health Organization, 2018).

Esses servicos requerem resposta rapida, protocolos clinicos bem definidos e articulagéo interprofissional
continua, pois o tempo de resposta € um fator determinante para o prognéstico e a sobrevida (O'Dwyer; Konder,
2017). A triagem é uma etapa crucial para determinar a gravidade de cada caso e priorizar o atendimento conforme
a urgéncia. Por isso, 0s servicos utilizam protocolos de classificacdo de risco que ajudam a identificar rapidamente
0S casos mais criticos, garantindo que esses pacientes sejam atendidos antes daqueles com condi¢cdes menos
graves. O trabalho realizado pelos profissionais de salde nesses setores é dinamico e desafiador, exigindo
competéncias técnicas e emocionais para lidar com situagdes criticas e imprevisiveis. A colaboragdo entre
médicos, enfermeiros, técnicos e outros profissionais é essencial para o atendimento &gil e eficaz, sendo a
comunicacdo clara e precisa um elemento central para coordenar as agdes e evitar erros. Nessas “viagens do
paciente” de alta pressao, a gestdo de pontos de contato (touchpoints) — da recepcao a alta— e 0 uso de métricas
de experiéncia (p. ex., NPS, relatos narrativos) sinalizam qualidade, orientam melhorias e reduzem assimetria
informacional (Lemon; Verhoef, 2016; Reichheld, 2003).

A Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias, conforme o Ministério da Salde, visa garantir que 0s
diferentes pontos de atengdo estejam conectados de maneira eficiente, permitindo um atendimento agil e seguro
(Brasil, 2013). Nesse contexto, a comunicacao clara entre os profissionais é essencial para enfrentar desafios como
sobrecarga, ambientes estressantes e a necessidade de decisdes rdpidas (Tofani et al., 2022). A coordenacao
relacional e a coprodugdo de valor sustentam fluxos informacionais, reduzem retrabalho e elevam a qualidade
percebida (Gittell et al., 2021; VVargo; Lusch, 2004).

Sob a Otica gerencial, o cuidado centrado no paciente implica integrar dimensBes clinicas e
administrativas, favorecendo processos decisorios compartilhados e modelos de coproducdo de valor em salde
(Batalden et al., 2016). Essa integracdo desloca o foco do atendimento para a experiéncia do usuério e para 0s
resultados percebidos de valor, coerentes com os principios da gestéo de servigos (Kotler; Keller, 2012; Gronroos,
2004). Assim, o cuidado centrado no paciente torna-se ndo apenas uma filosofia assistencial, mas também uma
estratégia de gestdo da qualidade e do desempenho organizacional, aproximando-se das préticas de marketing de
servicos e lideranca orientada para resultados (Mintzberg, 2009; Porter, 2010). Em termos comportamentais,
combina-se: (i) desenho de processos que elevam qualidade percebida (SERVQUAL), (ii) comunicagdes que
moldam percepces de valor e risco, e (iii) mecanismos de engajamento que ampliam capacidade, oportunidade e
motivacdo para o autocuidado (Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1988; Zeithaml, 1988; Michie; van Stralen; West,
2011).

2.2 Comunicagdo eficaz na salde

A comunicacdo pode ser descrita como um processo pelo qual informagdes sdo transmitidas de um
emissor, que codifica a mensagem, para um receptor, que a decodifica e interpreta. Esse processo deve ser
bidirecional: o emissor deve garantir clareza e o receptor, compreensdo (Tobase et al., 2022).

No campo da gestéo e da comunicacgdo organizacional, autores como Philip Kotler e Kevin Keller (2012)

descrevem o processo comunicacional como composto por elementos basicos: emissor, codificagdo, mensagem,
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canal, decodificacdo, receptor e feedback, sendo os ruidos comunicacionais as principais distor¢cGes do processo.
Essa estrutura é fundamental também na area da sadde, em que ruidos — como linguagem técnica excessiva, falhas
de registro e interpretacfes equivocadas — podem comprometer a seguranca do paciente e a eficiéncia dos fluxos
assistenciais.

De forma complementar, Pierre Weil e Roland Tompakow (2001) ressaltam que o corpo é um veiculo de
comunicacdo que revela sentimentos e intencdes por meio da postura, gestos e expressdes. Essa dimensdo nao
verbal sustenta a empatia e a confianca, tornando-se indispensavel no cuidado. No contexto hospitalar, a
comunicacdo ndo verbal contribui para o acolhimento terapéutico, a percepcao das emocdes e a criacdo de vinculos
significativos (Avila et al., 2022; Hojat; Dessantis; Gonnella, 2017).

A comunicacdo eficaz nas organizagdes de salide envolve a transmissdo clara e precisa de informacdes,
assegurando que as mensagens cheguem aos destinatarios corretos sem distorcdes. E essencial para o alinhamento
de expectativas e a resolucdo de conflitos, promovendo um entendimento comum entre os membros da equipe
(Tobase et al., 2022). Essa préatica exige empatia, escuta ativa e feedback, criando um ambiente colaborativo e
seguro (Delant, 2024; Moreira et al., 2019).

Além disso, a comunicagdo eficaz é também uma estratégia de gestdo: padroniza fluxos, melhora a
rastreabilidade de dados e aumenta a eficiéncia operacional, favorecendo a constru¢do de uma cultura
organizacional participativa (Schein, 2017).

Outro elemento essencial € a Comunicacdo Nao Violenta (CNV), proposta por Rosenberg (2006), que
orienta a interacdo empaética, o reconhecimento de necessidades e a resolucdo de conflitos de forma construtiva.
Aplicada aos servigos de saude, a CNV favorece o dialogo respeitoso, reduz tensdes e fortalece o vinculo entre
profissionais e pacientes (Uehara; Norman; Morgado, 2024; Coifman et al., 2021).

As abordagens de Kotler (2012), Weil (2001) e Rosenberg (2006) convergem ao reconhecer que a
comunicagdo é um processo relacional e estratégico, que ultrapassa a transmissdo de informagdes e se estrutura
como tecnologia leve de gestdo do cuidado. Sua efetividade depende tanto de ferramentas e protocolos quanto de
atitudes empaticas, escuta ativa e cultura organizacional colaborativa — dimensdes que se entrelagam e se tornam
essenciais para a gestdo contemporanea dos servicos de saude.

Em sintese, a comunicacdo nos servicos de salde deve ser compreendida como um processo
multifacetado, que articula dimensdes eficazes, ndo violentas e ndo verbais de forma complementar. A
comunicacdo eficaz assegura clareza, precisdo e alinhamento entre equipes, reduzindo ruidos e fortalecendo a
seguranca do paciente. A comunicacdo ndo violenta, por sua vez, amplia o potencial relacional do dialogo ao
promover empatia, escuta ativa e reconhecimento das necessidades de todos os envolvidos, favorecendo a
cooperacgdo e 0 respeito mituo. Ja a comunicagdo ndo verbal constitui o elo silencioso que traduz emocdes,
acolhimento e confianca, reforcando a dimensdo humana do cuidado. Integradas, essas modalidades configuram
uma tecnologia leve de gestdo essencial & cultura organizacional em saude, capaz de unir eficiéncia técnica e
sensibilidade relacional na construcdo de ambientes terapéuticos mais seguros, colaborativos e centrados nas

pessoas.
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3 METODO

O estudo caracteriza-se como qualitativo exploratdrio, tendo como método o estudo de caso, conforme o
referencial de Yin (2015), que orienta a definicdo do fendmeno, o encadeamento légico entre perguntas,
proposi¢des e evidéncias empiricas, bem como o uso da triangulacéo de fontes para garantir validade interna. Essa
abordagem foi escolhida por permitir uma andlise aprofundada de fenbmenos complexos em seu contexto real,
aspecto fundamental para compreender a comunicacdo em ambientes hospitalares de alta complexidade.

A adocdo do estudo de caso justifica-se por sua capacidade de integrar dados qualitativos e contextuais,
gerando uma compreensao abrangente das barreiras, estratégias e beneficios da comunicacéo eficaz sob a 6tica da
gestdo do cuidado centrado no paciente. Trata-se, portanto, de uma escolha metodolédgica coerente com o problema
e 0s objetivos da pesquisa, ao articular profundidade analitica, contextualizacdo empirica e aplicabilidade
gerencial.

A pesquisa foi conduzida em um pronto-socorro de grande porte, cuja escolha se justificou pelo perfil de
atendimento de alta complexidade e pela adocdo formal de préticas de cuidado centrado no paciente, exigindo
decis0es réapidas, cooperacdo interprofissional e fluxos comunicacionais intensos entre as equipes.

O protocolo do estudo de caso foi utilizado para orientar a coleta de dados. Segundo Yin (2015), trata-se
de um instrumento essencial para assegurar confiabilidade e rigor metodolégico em pesquisas qualitativas. Ele
funciona como um guia operacional que organiza a coleta e a analise de dados de forma coerente com os objetivos
do estudo. O autor destaca quatro componentes principais: a visdo geral do projeto, os procedimentos de campo,
as questdes de estudo e o guia para o relatério final. Durante a anélise, o protocolo garante consisténcia logica
entre teoria e evidéncias, favorecendo validade, coeréncia e reprodutibilidade.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com profissionais de salde
atuantes no pronto-socorro e analise documental de notificacdes de eventos adversos relacionados a comunicagéo.

O roteiro de entrevista foi elaborado a partir de revisdo de literatura nacional e internacional sobre
comunicacdo em saude, cultura de seguranca e gestdo da qualidade (Rosenberg, 2006; Witiski, 2019; Tobase et
al., 2022; Gittell et al., 2021). As questBes foram organizadas em quatro blocos tematicos:

(1) percepgdo dos profissionais sobre o cuidado e a segurancga do paciente;

(2) barreiras a comunicagdo eficaz;

(3) estratégias comunicacionais utilizadas no cotidiano;

(4) beneficios percebidos da comunicacéo eficaz para o paciente e a equipe.

A Tabela 1 apresenta os topicos de investigacdo e os principais autores de referéncia tedrica utilizados
na formulacéo do instrumento

Topico investigado Autores de referéncia tedrica
Comunicacédo ndo verbal Weil (2001); Hojat et al. (2017)
Comunicacéo eficaz e gestdo da qualidade Kotler & Keller (2012); Batalden et al. (2016); Gronroos (2004)
Barreiras hierarquicas e interprofissionais Almeida; Caldeira; Gomes (2022); Witiski (2019); Schein (2017)
Comunicacdo empética e ndo violenta Rosenberg (2006); Uehara et al. (2024); Moreira et al. (2019)
Fonte: elaborado pelos autores.
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O instrumento passou por validacdo de conteldo por um especialista da area de gestdo em salde e
comunicagdo interprofissional, que avaliou a clareza, relevancia e alinhamento das perguntas ao objetivo do
estudo.

A amostra foi composta por 25 profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e assistentes sociais. Os participantes foram selecionados por amostragem aleatéria estratificada,
assegurando a representatividade dos diferentes grupos profissionais do pronto-socorro. Foram incluidos
profissionais com atuacdo minima de seis meses no setor e excluidos aqueles afastados por férias ou licenca médica
durante o periodo de coleta de dados.

A representatividade das diferentes categorias que compdem a equipe multiprofissional: enfermagem
(56%), medicina (28%) e assisténcia social (16%). Essa composicao reflete a diversidade de funcbes envolvidas
no cuidado direto e indireto ao paciente, assegurando uma visdo abrangente das praticas comunicacionais no
contexto das urgéncias e emergéncias.

O perfil dos participantes foi predominantemente feminino (72%), com média etaria de 37 anos, variando
entre 27 e 54 anos, 0 que indica uma equipe formada majoritariamente por profissionais adultos em fase de
maturidade profissional. O tempo médio de experiéncia na area hospitalar foi de 11 anos, sendo que todos
possuiam pelo menos seis meses de atuagdo no setor de urgéncia e emergéncia, critério minimo para inclusdo no
estudo. Essa experiéncia consolidada contribui para a consisténcia das percepc¢des apresentadas, uma vez que 0s
participantes vivenciam cotidianamente situacdes criticas que demandam decisdes rapidas e comunicacdo efetiva.

A predominancia feminina, aliada a diversidade de formagdes, ilustra o perfil tipico das equipes
hospitalares brasileiras, especialmente nos servicos de urgéncia e emergéncia, nos quais o trabalho
multiprofissional e a interdependéncia entre categorias sdo essenciais a seguranca do paciente. O tempo de atuacdo
e a variedade de fungdes representadas reforcam a confiabilidade das andlises, conferindo amplitude e
profundidade as interpretagdes sobre barreiras, estratégias e beneficios da comunicacdo eficaz na prética
assistencial.

Esse perfil diversificado contribui para compreender, de modo mais contextualizado, as dindmicas
comunicacionais discutidas nas categorias seguintes, permitindo que a analise dos resultados reflita a
complexidade e a interdependéncia que caracterizam os processos de cuidado em ambientes hospitalares de alta
complexidade.

O critério de saturagdo teorica foi adotado para definir o encerramento da amostra, alcan¢ado quando as
respostas comecaram a se repetir sem acrescentar novos elementos analiticos (Fontanella; Ricas; Turato, 2008).
As Ultimas cinco entrevistas confirmaram o ponto de saturacdo, garantindo amplitude e diversidade de
perspectivas.

As entrevistas foram realizadas entre fevereiro e marco de 2024, em horarios previamente agendados para
minimizar o impacto na rotina dos profissionais. Foram conduzidas em sala privativa, com dura¢do média de 30
minutos. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, preservando a fidedignidade das falas e garantindo
a confidencialidade dos participantes.

Paralelamente, foi conduzida uma andlise documental das notificacGes de eventos adversos relacionados
a falhas de comunicacdo, ocorridas entre 2019 e 2023. Esses registros complementaram as entrevistas e permitiram
triangulagdo entre os discursos e as evidéncias documentais, fornecendo uma visdo abrangente dos impactos da

comunicagdo na seguranca do paciente.
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A anélise dos dados qualitativos foi conduzida por meio da andlise de contelido tematica categorial,
conforme o referencial de Bardin (2016). Essa técnica permitiu identificar, categorizar e interpretar os padrdes
significativos nas falas, possibilitando uma compreenséo aprofundada das dindmicas comunicacionais e gerenciais
do ambiente hospitalar.

O processo analitico seguiu trés etapas:

(1) pré-anélise, com leitura flutuante e organizacao do corpus;

(2) exploracdo do material, com codificacdo e agrupamento em categorias e subcategorias;

(3) tratamento e interpretacdo dos resultados, com articulacdo entre os dados empiricos e o referencial
tedrico.

Para apoiar a codificacéo, utilizou-se o software MAXQDA versdo 24, que facilitou o gerenciamento e a
rastreabilidade das categorias.

A triangulacéo dos dados (Creswell; Plano Clark, 2011), combinando entrevistas e analise documental,
fortaleceu a validade interna e a confiabilidade dos achados. Esse cruzamento permitiu observar convergéncias
entre falas dos profissionais e evidéncias de falhas comunicacionais registradas em eventos adversos, consolidando
uma analise mais robusta e contextualizada.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e pelo Comité de Etica do Hospital Alfa, sob o parecer CAAE n° 68040923.3.0000.5149. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando sigilo, anonimato e
conformidade com as Resolu¢Ges CNS n° 466/2012 e 510/2016 (Conselho Nacional de Salde, 2016).

4 DESCRICAO E ANALISE DE RESULTADOS

Nesta se¢do sdo apresentadas e discutidas as categorias tematicas construidas a partir da analise de
conteddo das entrevistas e documentos:

(1) cuidado e seguranca do paciente na visdo dos profissionais de salde;

(2) barreiras para uma comunicacéo eficaz;

(3) estratégias para uma comunicagdo eficaz;

(4) beneficios da comunicacdo eficaz.

As andlises estdo articuladas com o referencial tedrico e com autores classicos e contemporaneos da area

da gestdo e comunicagdo em saude.

4.1 Cuidado e seguranga do paciente na visao dos profissionais de salide

As unidades de registro desta categoria ressaltam os principios do cuidado centrado no paciente,
destacando a tomada de decisdo compartilhada e a participagdo ativa do paciente no processo de cuidado. Ambos
promovem seguranca e adesdo terapéutica, pois 0 paciente torna-se mais consciente e corresponsavel por seu

tratamento (Soares et al., 2022; Figueiredo et al., 2019).

O cuidado centrado no paciente é garantir que ele faca parte das decisGes. Quando
isso ndo acontece, ha mais risco de erro. (Med 10)
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Quando explicamos opcles e escutamos as preferéncias, o paciente entende o plano e
segue melhor. (Enf 3)

Esch et al. (2016) demonstram que a decisdo compartilhada personaliza o cuidado e fortalece a confianga,
0 que reduz a probabilidade de eventos adversos. No contexto das urgéncias, a participacdo ativa do paciente

funciona também como barreira preventiva a falhas de comunicacéo (Gongalves et al., 2016).

Quando o paciente participa mais, ele ajuda a gente a perceber se algo nao esta certo.
As vezes, ele levanta questdes que a gente poderia ter esquecido. (Tec Enf 6)

As falas dos participantes reafirmam os pressupostos do cuidado centrado no paciente (Santana et al.,
2018; Esch et al., 2016), que valorizam a decisdo compartilhada, a corresponsabilidade e a comunicag¢do empética
como eixos estruturantes da seguranca e da adeséo terapéutica. O paciente é reconhecido ndo apenas como receptor
do cuidado, mas como coprodutor de valor em salde, conforme descrito por Vargo e Lusch (2004) e Zeithaml
(1988). Ao participar ativamente das decisdes clinicas, o paciente contribui para a deteccdo precoce de falhas, o
gue amplia a confiabilidade do processo assistencial. Essa coprodugéo é mediada pela comunicagdo — tecnologia
leve que traduz o dialogo em préticas seguras e colaborativas (Figueiredo et al., 2019).

A transi¢do de cuidado — passagem de plantéo e transferéncias — é apontada como um momento critico

que exige comunicacao estruturada e empatica.

Na troca de plant&o, se o status do paciente ndo vem claro, a gente perde tempo e corre
risco de erro. (Enf 8)

Documento analisado: Erro de medicacéo durante a passagem de plantdo devido a falta de comunicacéao
entre as equipes (Evento de 12/07/2023).

As falas indicam que a transicdo de cuidado, especialmente nas passagens de plantdo, constitui ponto
critico que exige comunicacgdo clara, estruturada e empética. O uso de ferramentas padronizadas (checklists,
SBAR, prontuério eletrénico) fortalece a rastreabilidade e a continuidade do cuidado, mas os profissionais
destacam que “a conversa estruturada” é o verdadeiro mecanismo de prevengdo de erros (Meireles et al., 2021;

Carvalho et al., 2022). No entanto, os participantes ressaltam que a tecnologia ndo substitui o didlogo humano.

O prontuério ajuda, mas o que evita ruido é a conversa estruturada. (Enf 14)

A integracdo entre ferramentas estruturadas e comunicagdo empética cria um ambiente seguro e
colaborativo, consolidando o cuidado centrado no paciente como eixo da gestdo da qualidade assistencial (Porter,
2010; Mintzberg, 2009).

A combinacdo entre ferramentas estruturadas e a participacdo ativa do paciente constitui estratégia
essencial para reduzir erros e fortalecer a governanga clinica. Persistem, contudo, desafios relacionados a
sobrecarga de trabalho e a falta de capacitagdo em comunicagdo interprofissional, o que reforga a necessidade de
politicas organizacionais voltadas a formacao continua (Sheehan et al., 2021; Schein, 2017).

Esses achados refletem o modelo de comportamento do consumidor em sadde, em que a confianga, a

percepc¢do de valor e a experiéncia positiva orientam a lealdade e os resultados (Oliver, 1980; Lemon; Verhoef,
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2016). Assim, a comunicacéo eficaz atua como elo entre a seguranca clinica e a gestdo da experiéncia do paciente,
pilares do valor em satde (Porter, 2010).

4.2 Barreiras para uma comunicagao eficaz

As unidades de registro desta categoria evidenciam barreiras estruturais, relacionais e culturais, como
sobrecarga de trabalho, rigidez hierarquica e conflitos interprofissionais, que comprometem a continuidade do

cuidado e aumentam os riscos de eventos adversos (Coifman et al., 2021; Tobase et al., 2022; Witiski, 2019).

A sobrecarga faz a gente priorizar o procedimento e encurtar a conversa. (Enf 4)
Em turno cheio, a passagem vira ‘telegrafica’ e coisas importantes somem. (Med 7)

A pressao assistencial leva a fadiga emocional e cognitiva, o que reduz a capacidade de escuta e empatia
(Gesser; Santos; Gambetta, 2021).

No ritmo atual, a paciéncia diminui e o tom sobe. (Enf 8)

A fadiga emocional e cognitiva decorrente da pressdo assistencial reduz a capacidade de escuta ativa e
empatia (Gesser; Santos; Gambetta, 2021), enfraquecendo os vinculos interprofissionais. Esses elementos se
articulam em um ciclo que impacta tanto a comunicagdo quanto o bem-estar e 0 desempenho das equipes.

Outro obstéculo relevante é a rigidez hierdrquica, que inibe a comunicacéo aberta e o compartilhamento
de decisOes (Varkey et al., 2021; Almeida; Caldeira; Gomes, 2022).

Tenho receio de sugerir mudanga na conduta no meio da correria. (Tec Enf 9)
Se a chefia ndo d& exemplo de abertura, ninguém se sente a vontade para falar. (Enf
12)

As barreiras identificadas — sobrecarga de trabalho, rigidez hierérquica, diferencas de status e auséncia
de feedback — revelam fatores estruturais e culturais que comprometem a seguranc¢a do paciente. Sob a Gtica de
Schein (2017), tratam-se de expressdes de cultura organizacional verticalizada, nas quais o poder simbélico e a
autoridade técnica dificultam o didlogo horizontal.

A diferenca de status entre categorias profissionais cria ruidos comunicacionais verticais, inibindo a
expressdo de ddvidas e a proposicao de melhorias (Varkey et al., 2021). Essa dindmica reforca a assimetria
informacional descrita por Akerlof (1970), transferida aqui ao contexto hospitalar: quanto maior a desigualdade
de poder, maior a chance de falhas na troca de informacdes criticas.

Registros documentais analisados ilustram os riscos dessas falhas:

Paciente transferido sem prescri¢do médica devido a sobrecarga de trabalho, causando
atraso na administracdo da medicagéo (Evento de 10/03/2021).

Paciente sofreu complicagBes durante a cirurgia porque a enfermeira responsavel nao
foi consultada sobre a troca de medicagéo (Evento de 18/05/2023).
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Tais evidéncias reforcam a necessidade de liderancas horizontais, feedback continuo e espacos formais
de didlogo, medidas que fortalecem a cultura de seguranga, estimulam a colaboracdo e melhoram o clima
organizacional (Chiavenato, 2020; Delant, 2024; Leite; Santos, 2020). A descentralizacdo das decisdes e o
incentivo & comunicagéo aberta sdo pilares de um ambiente de trabalho saudavel e resiliente e condigéo para uma

cultura de seguranca baseada na confianga e no aprendizado coletivo.

4.3 Estratégias para uma comunicacao eficaz

As unidades de registro revelam estratégias que favorecem uma comunicacdo clara, empatica e
colaborativa. Entre as mais citadas estdo o uso de ferramentas estruturadas, reunifes de transi¢éo de plantdo, escuta

ativa, comunicagdo empética e comunicacdo ndo violenta (CNV).

Com o prontuério eletrdnico, a gente tem tudo registrado, mas ainda precisa conversar
para alinhar as informacdes. (Enf 10)

As tecnologias digitais padronizam dados e reduzem erros, mas ndo substituem a comunicagéo
interpessoal — essencial para a integracdo e o entendimento contextual (Almeida; Caldeira; Gomes, 2022; Gittell
etal., 2021).

Com todos no round, os pontos criticos ndo se perdem. (Enf 17)

A escuta ativa e a empatia foram reconhecidas como competéncias centrais para um cuidado centrado no

paciente, pois aumentam o engajamento e reduzem resisténcias (Tobase et al., 2022; Coifman et al., 2021).

Quando paramos para escutar o paciente, ele traz a pe¢a que faltava no quebra-cabeca.
(Enf 19)

A Comunicagdo N&o Violenta (CNV) foi apontada como estratégia eficaz para reduzir conflitos e

fortalecer o trabalho em equipe (Rosenberg, 2006; Uehara; Norman; Morgado, 2024).

Com a CNV, conseguimos discordar sem romper a equipe. (Tec Enf 4)

Em sintese, as estratégias citadas pelos participantes confirmam a coexisténcia de trés dimensdes
complementares da comunicacdo em salde:

a) acomunicacdo eficaz, que assegura clareza e padronizacdo dos fluxos informacionais;

b) acomunicacgdo ndo violenta (CNV), que orienta o didlogo empaético e a gestdo construtiva de conflitos;

c) eacomunicagdo ndo verbal, que refor¢a acolhimento, empatia e confianca.

O uso de ferramentas estruturadas, rounds interprofissionais e protocolos como SBAR e TeamSTEPPS
(AHRQ, 2022) evidencia a institucionalizacdo da comunicacdo como tecnologia gerencial de seguranca.

Entretanto, os depoimentos indicam que a verdadeira integracdo ocorre quando essas ferramentas se combinam a
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escuta ativa e a empatia, dimensdes que resgatam o cardter humano do cuidado (Rosenberg, 2006; Weil;
Tompakow, 2001; Batista; Lessa, 2019).

A CNV emerge como recurso de mediacao relacional capaz de transformar o conflito em aprendizado
coletivo (Uehara; Norman; Morgado, 2024), favorecendo coesao, respeito mutuo e confianca. Essa integragdo de
ferramentas e atitudes confirma a tese de Kotler e Keller (2012) e Grénroos (2004): a comunicagdo é também

estratégia de gestdo e marketing de servicos, pois gera valor simbélico e relacional dentro da organizacéo.

4.4 Beneficios da comunicacao eficaz

As unidades de registro destacam que a comunicac¢do eficaz gera beneficios diretos a coesdo da equipe, a
seguranga do paciente e a satisfacdo dos profissionais.

Uma comunicacao objetiva facilita o alinhamento da equipe e evita retrabalho. (Enf
12)
Ao explicar bem o tratamento, o paciente confia mais e segue as orientacdes. (Med 6)

A literatura corrobora esses achados: a comunicacao clara, precisa e empatica reduz eventos adversos,
melhora a continuidade assistencial e fortalece a confianca organizacional (Malta; Do Carmo, 2020; Tobase et al.,
2022).

Documento analisado: Paciente transferido sem comunicagdo adequada entre a UDC
e a unidade de internag&o, prejudicando o atendimento e atrasando a continuidade do
cuidado (Evento de 12/12/2023).

Esses resultados evidenciam que a comunicacéo estruturada é determinante para a seguranga, a eficiéncia
e a imagem institucional. Além de aprimorar desfechos clinicos, promove engajamento profissional, melhora o
clima organizacional e reduz absenteismo e rotatividade (Schein, 2017; Chiavenato, 2020).

A comunicagdo eficaz transcende a dimensdo técnica, consolidando-se como instrumento estratégico de
governanca clinica, gestdo de pessoas e sustentabilidade organizacional (Kotler; Keller, 2012; Gronroos, 2004).
Sua institucionalizagdo como indicador de desempenho fortalece a cultura de seguranga e a experiéncia positiva
do paciente — pilares da exceléncia em servigos de salde.

Os resultados demonstram que a comunicagdo eficaz é vetor de valor organizacional, produzindo
beneficios que se estendem da esfera clinica a gerencial. As equipes relataram maior coesdo, agilidade nas
decis0es, reducdo de retrabalho e fortalecimento da confianga do paciente, indicadores que se alinham a literatura
sobre qualidade em servicos (Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1988; Schein, 2017).

Além de prevenir eventos adversos e melhorar o fluxo assistencial, a comunicacdo eficaz impacta o
engajamento dos profissionais, o clima organizacional e a imagem institucional, funcionando como instrumento
de governanga clinica e sustentabilidade organizacional (Mintzberg, 2009; Kotler; Keller, 2012).

Integrada ao cuidado centrado no paciente, ela contribui para a construcao de valor em satde, ao ampliar
a confianca, a lealdade e a experiéncia positiva dos usuarios (Reichheld, 2003; Porter, 2010). A analise evidencia,
portanto, que a comunicagdo ndo € apenas um meio, mas uma competéncia estratégica transversal a gestdo, a ética

e a qualidade assistencial.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a comunicacdo eficaz € um componente central da gestdo do cuidado
e da seguranca do paciente, constituindo-se como uma tecnologia leve de gestao que integra aspectos relacionais,
éticos e organizacionais. As falhas de comunicacao, ao contrario, mostraram-se determinantes para a ocorréncia
de eventos adversos, descontinuidade do cuidado e desgaste nas relagdes interprofissionais.

Um dos fatores que mais impactam esses processos comunicacionais € a diferenca de status e poder entre
os profissionais envolvidos, especialmente em ambientes hierarquizados, como os servicos hospitalares. A
literatura mostra que relacdes assimétricas de poder tendem a inibir a expressao de dividas, criticas e sugestdes,
comprometendo a troca aberta de informacdes e a tomada de decisdo compartilhada. Essa desigualdade simbdlica
e institucional pode gerar barreiras comunicacionais verticais, nas quais profissionais de niveis hierarquicos
inferiores hesitam em reportar erros, questionar condutas ou propor melhorias — o que amplia o risco de falhas
assistenciais e reduz a seguranca psicolégica das equipes.

Os resultados reforcam que a tomada de decisdo compartilhada, o uso de ferramentas estruturadas (como
checklists e prontudrios eletrnicos) e a participagdo ativa do paciente sdo préaticas que fortalecem a seguranca e a
experiéncia do usuario, aproximando o modelo assistencial dos principios da gestdo da qualidade e do cuidado
centrado no paciente. A articulagdo entre tecnologia e didlogo empatico constitui um diferencial competitivo para
institui¢des de satide que buscam exceléncia e sustentabilidade.

As barreiras identificadas — como sobrecarga de trabalho, rigidez hierarquica e auséncia de espagos
formais de didlogo — apontam para desafios estruturais e culturais que extrapolam a esfera individual. Tais
entraves evidenciam a necessidade de intervengdes gerenciais voltadas a descentralizagdo de decisfes, sessdes de
feedback continuo e promocdo da lideranca horizontal, que valorizem a colaboragdo entre diferentes categorias
profissionais e estimulem a corresponsabilidade nas decisfes clinicas e organizacionais. Essas estratégias
contribuem para reduzir a distancia hierarquica, fortalecer a confianca e fomentar uma cultura de seguranca
pautada no aprendizado coletivo.

A comunicacéo deve ser entendida, portanto, como um atributo organizacional, e ndo apenas interpessoal,
requerendo politicas institucionais de incentivo, treinamento e avaliacdo continua. No campo da gestdo, a
comunicacdo eficaz atua como instrumento de governangca clinica e indicador estratégico de desempenho. Quando
associada a préaticas de feedback estruturado, rounds interprofissionais e programas de educacdo permanente, ela
fortalece a gestdo da experiéncia do paciente, otimiza processos e contribui para a sustentabilidade institucional
(Kotler; Keller, 2012; Gronroos, 2004; Mintzberg, 2009).

No plano formativo, recomenda-se que escolas e servi¢os de saide incorporem metodologias ativas e
simulacOes realistas em seus curriculos e programas de capacitacdo, de modo a desenvolver competéncias
comunicacionais, empaticas e colaborativas desde a formacéo inicial (Batista; Lessa, 2019). A integra¢do entre
teoria e préatica, somada a reflexdo critica sobre a escuta e o dialogo, contribui para consolidar profissionais mais
conscientes do impacto da comunicacao sobre a seguranca e o bem-estar do paciente.

Como implicacéo prética, os achados indicam a necessidade de institucionalizar politicas de comunicagédo
interprofissional, com diretrizes claras para a passagem de plantéo, transi¢6es de cuidado e gestéo de conflitos. A
criacdo de protocolos institucionais, combinada a acOes de educacdo permanente e avaliagdo periodica de
competéncias comunicacionais, pode consolidar um modelo de cuidado mais seguro, participativo e humanizado.

340
Revista Gestdo e Planejamento, Salvador, v. 26, p. 327-343, jan./dez. 2025
https://revistas.unifacs.br/index.php/rgh


https://revistas.unifacs.br/index.php/rgb

COMUNICAGAO EFICAZ NO CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE

Em sintese, a comunicacéo eficaz, quando compreendida como um processo estratégico e transversal a
gestao, transcende a dimensdo técnica e incorpora a equidade relacional como principio estruturante. Ela amplia a
qualidade percebida, fortalece a confianca entre pacientes e profissionais, reduz riscos e cria valor em satde.

Promover a comunicagdo &, portanto, promover o proprio cuidado: ético, seguro e centrado nas pessoas.

Artigo submetido para avaliagdo em 04/11/2024 e aceito para publicaco em 10/11/2025
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