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RESUMO

A assisténcia em urgéncia e emergéncia depende de decisbes
rapidas, coordenacao clinica e integracao de profissionais com
formacdes distintas. Este estudo analisou como a colaboracao
interdisciplinar se relaciona com a seguranca do paciente e a
qualidade do cuidado em servicos de alta complexidade e elevada
variabilidade assistencial. Realizou-se revisao integrativa, de natureza
aplicada e abordagem qualitativa, com busca em
PubMed/MEDLINE, SciELO, Biblioteca Virtual em Saude e fontes
institucionais da Organizacao Mundial da Saude, Agency for
Healthcare Research and Quality e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Foram incluidas 50 publicacbes de 2021 a 2026,
selecionadas por pertinéncia tematica, atualidade, confiabilidade e
contribuicao para a analise. Os achados foram organizados em
comunicacao e transicao do cuidado, coordenacao e lideranca,
composicao multiprofissional, cultura de seguranca, condicdes de
trabalho, educacao permanente e indicadores de qualidade. A
sintese evidencia que comunicacao estruturada, clareza de papéis,
lideranca compartilhada, seguranca psicoldgica, dimensionamento
adequado, presenca de profissionais complementares e
treinamento por simulacao favorecem continuidade, oportunidade
e confiabilidade do cuidado. Em contraste, superlotacao,
permanéncia prolongada, fragmentacao da informacao, hierarquias
rigidas e sobrecarga reduzem a capacidade de resposta coletiva.
Conclui-se que a assisténcia multiprofissional produz melhores
resultados quando sustentada por governanca clinica, processos
padronizados e avaliacao continua, e nao apenas pela coexisténcia
de diferentes categorias profissionais.

Palavras-chave: assisténcia multiprofissional, urgéncia e
emergéncia; seguranca do paciente; comunicacao interprofissional;

qualidade da assisténcia.



ABSTRACT

Urgent and emergency care depends on rapid decisions, clinical
coordination, and the integration of professionals from different
backgrounds. This study analyzed how interdisciplinary collaboration
is related to patient safety and quality of care in services
characterized by high complexity and substantial care variability. An
integrative review with an applied nature and qualitative approach
was conducted using PubMed/MEDLINE, SciELO, the Virtual Health
Library, and institutional sources from the World Health
Organization, the Agency for Healthcare Research and Quality, and
the Brazilian Health Regulatory Agency. Fifty publications from 2021
to 2026 were included according to thematic relevance, recency,
reliability, and contribution to the analysis. Findings were organized
into communication and transitions of care, coordination and
leadership, multiprofessional composition, safety culture, working
conditions, continuing education, and quality indicators. The
synthesis indicates that structured communication, role clarity,
shared leadership, psychological safety, adequate staffing,
participation of complementary professionals, and simulation-based
training support continuity, timeliness, and reliability of care.
Conversely, crowding, prolonged boarding, fragmented information,
rigid hierarchies, and workload weaken collective response capacity.
It is concluded that multiprofessional care achieves better results
when supported by clinical governance, standardized processes, and
continuous evaluation, rather than by the mere coexistence of
different professional categories.

Keywords: multiprofessional care; urgent and emergency care;

patient safety; interprofessional communication; quality of care.

1. INTRODUCAO



A urgéncia e a emergéncia constituem ambientes assistenciais
marcados por demanda imprevisivel, elevada gravidade clinica,
tempo reduzido para decisao e necessidade de articulagcao entre
diferentes pontos da rede de atencao. Nesses cenarios, a seguranca
nao depende exclusivamente da competéncia técnica individual,
mas da capacidade do sistema de reconhecer riscos, priorizar
necessidades, compartilhar informacdes e coordenar intervencoes
em tempo oportuno. O Plano de Acao Global para a Seguranca do
Paciente 2021-2030 estabelece que a reducao do dano evitavel
requer lideranca, aprendizagem organizacional, qualificacdao da forca
de trabalho e integracao dos processos de cuidado, enquanto o
relatorio global de 2024 demonstra que a implementacao dessas
estratégias permanece desigual entre paises e instituicdes (World

Health Organization, 2021, World Health Organization, 2024).

A assisténcia multiprofissional em urgéncia e emergéncia
compreende a atuacao coordenada de medicina, enfermagem,
fisioterapia, farmacia, psicologia, servico social, nutricao, terapia
ocupacional, técnicos e outros profissionais, conforme as
necessidades do usuario e a configuracao do servico. A presenca de
varias categorias, entretanto, nao assegura interdisciplinaridade.
Para que haja integracao efetiva, os profissionais precisam construir
objetivos comuns, reconhecer competéncias reciprocas, negociar
prioridades e compartilhar responsabilidade sobre o plano
terapéutico. Estudos recentes mostram que valores profissionais,
hierarquias, crencas sobre autonomia e diferentes modos de
interpretar o risco podem facilitar ou dificultar a decisao conjunta,
sobretudo em triagem e manejo de situacdes criticas (Dreher-

Hummel et al, 2021; Vatn; Dahl, 2022).



A comunicagao € um eixo estruturante desse trabalho. Informacoes
incompletas, ordens ambiguas, auséncia de confirmacao e
transicdes de cuidado nao padronizadas podem produzir atraso
diagnostico, omissao terapéutica e duplicidade de condutas. Em
contrapartida, ferramentas estruturadas, comunicagdao em circuito
fechado, briefings, huddles e passagens de plantdao com sintese
clinica explicita aumentam a consciéncia situacional e tornam o
plano assistencial visivel a equipe. A literatura demonstra que
intervencdes de treinamento em comunicagcao e trabalho em
equipe melhoram dimensdes da cultura de seguranca e podem
reduzir falhas em departamentos de emergéncia (Alsabri et al, 2022;

Gjovikli et al,, 2023).

A qualidade do cuidado em urgéncia e emergéncia também é
condicionada por fatores organizacionais. Superlotacao, boarding,
déficit de profissionais, rotatividade, interrupcdes e distribuicao
inadequada da carga de trabalho reduzem o tempo disponivel para
avaliacdo e comunicacao, elevando a probabilidade de atrasos e
perda de informacdes. A associacao entre menor dimensionamento
de enfermagem e piores indicadores de espera, permanéncia e
abandono do atendimento foi identificada em revisao recente,
engquanto estudos sobre boarding descrevem repercussdes para

pacientes e trabalhadores (Drennan et al,, 2024; Dowling et al., 2026).

A seguranca do paciente deve ser compreendida como direito e
como resultado de sistemas confidveis. A Carta de Direitos de
Seguranca do Paciente reforca o direito a assisténcia oportuna, a
processos seguros, a profissionais qualificados, a informacao e a
participacao do paciente e da familia. No contexto brasileiro, as
acdes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente e as

avaliacdes de praticas de seguranca orientam a gestao de riscos, o



monitoramento de protocolos e a atuacao dos Nucleos de
Seguranca do Paciente (World Health Organization, 2024, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2022).

Além dos riscos clinicos, o desempenho das equipes € influenciado
por seguranca psicolégica, bem-estar e condi¢cdes para
aprendizagem. Profissionais que podem questionar, solicitar ajuda,
expressar incertezas e relatar quase falhas sem receio de punicao
contribuem para a deteccao precoce de riscos. Em sentido oposto,
burnout, fadiga e sofrimento moral estdao associados a menor
qualidade percebida, menor satisfacao e maior vulnerabilidade a
incidentes, especialmente em contextos de alta pressao (Dietl et al,

2023; Li et al., 2024; Phillips et al,, 2022).

Diante dessa complexidade, torna-se necessario sintetizar
evidéncias recentes que conectem praticas interdisciplinares, fatores
humanos, seguranca e qualidade, evitando tratar cada dimensao de
forma isolada. A analise integrada pode subsidiar protocolos,
modelos de governancga, programas de educacao permanente e
indicadores mais sensiveis ao funcionamento real das equipes, além
de orientar intervencdes compativeis com a dinamica dos servicos
de urgéncia e emergéncia (Agency for Healthcare Research and

Quality, 2023; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2025).

O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias recentes sobre a
assisténcia multiprofissional em urgéncia e emergéncia, com énfase
nos mecanismos de integracao interdisciplinar, nas estratégias de
seguranca do paciente e nos fatores associados a qualidade do

cuidado.

2. REVISAO DA LITERATURA



2.1. Complexidade Assistencial e Natureza do Trabalho

Multiprofissional

Os servicos de urgéncia e emergéncia funcionam como sistemas
sociotécnicos Nos quais pessoas, tecnologias, infraestrutura, normas
e fluxos interagem de maneira dinamica. A variabilidade da
demanda e a simultaneidade de eventos fazem com que decisdes
sejam tomadas com informacao parcial e sob pressao temporal.
Nesse contexto, a confiabilidade depende da capacidade de o grupo
distribuir cognicao e Vvigilancia: um profissional identifica a
deterioracao, outro antecipa recursos, outro verifica riscos
medicamentosos e outro assegura continuidade e suporte ao
paciente e a familia. A coordenacao nao € atividade acessoria, mas

componente clinico do cuidado.

A  multiprofissionalidade descreve a presenca de diferentes
profissdes; a interdisciplinaridade representa o grau de integracao
entre conhecimentos, decisdes e responsabilidades. A distincao é
relevante porque equipes podem compartilhar o mesmo espaco
fisico e continuar atuando de modo fragmentado. A revisao de
Kaiser et al. (2022) indica tendéncia de efeitos positivos da
colaboracao sobre resultados relatados por pacientes, embora a
heterogeneidade metodoldgica limite conclusdes causais. Em
departamentos de emergéncia, Milton et al. (2022) identificaram que
comunicacao especifica do setor, experiéncia profissional, ambiente
fisico e oportunidades de reflexdo interferem na gestdao de

incidentes criticos.

As fronteiras profissionais precisam ser suficientemente claras para
evitar lacunas, mas também flexiveis para permitir cooperacao

diante da instabilidade clinica. A ambiguidade de papéis pode gerar



omissao por pressuposicao de que “outro profissional fara”,
enquanto a rigidez pode impedir que competéncias
complementares sejam mobilizadas. O trabalho do enfermeiro
coordenador exemplifica essa tensao: a funcao articula tarefas,
prioridades e recursos, mas sua efetividade depende de
legitimidade, conhecimento situado e relacdes construidas no

cotidiano (Wise et al, 2022).

A perspectiva do paciente amplia o conceito de integracao. Usuarios
avaliam o cuidado nao apenas pelo desfecho técnico, mas pela
coeréncia das informacdes, pelo reconhecimento de sua
singularidade e pela percepcao de que os profissionais comunicam
entre si. Milton et al. (2023) observaram que abordagem empatica,
didlogo e explicacao sobre as limitacdes do ambiente de
emergéncia reduzem ansiedade e fortalecem confianga. Assim,
cuidado centrado na pessoa e colaboracao interprofissional sao

dimensdes interdependentes.

2.2. Competéncias para Integracao Interdisciplinar

A integracao exige competéncias coletivas que ultrapassam o
dominio técnico de cada profissdao. Entre elas destacam-se
comunicagao assertiva, lideranca e seguimento, monitoramento da
situacao, apoio mutuo, resolucao de conflitos, tomada de decisao
compartilhada e revisao do desempenho. O TeamSTEPPS 3.0
organiza essas competéncias em uma estrutura aplicavel a pratica,
valorizando também a participacdao do paciente e da familia na
equipe de cuidado (Agency for Healthcare Research and Quality,

2023).



A comunicagao em circuito fechado é particularmente importante
durante ressuscitacao, transferéncia e administracao de
medicamentos de alto risco. O emissor formula a mensagem de
forma direta, o receptor confirma o conteudo e o emissor valida a
compreensao. Em observacao de equipes reais de emergéncia,
Gjovikli et al. (2023) identificaram uso variavel desse recurso,
reforcando que sua efetividade depende de treinamento e
Incorporacao aos habitos da equipe, e Nnao apenas de recomendacao

formal.

A lideranca em situacodes criticas precisa combinar direcao clara com
abertura para contribuicdes. O lider estabelece prioridades, distribui
funcdes, atualiza o plano e cria condicdes para que sinais
divergentes sejam expressos. A lideranca compartilhada nao
significa auséncia de autoridade, mas adaptacao da conducao as
competéncias requeridas em cada etapa. A segurancga psicoldgica
sustenta esse arranjo ao reduzir barreiras para falar, discordar e pedir
ajuda. Dietl et al. (2023) demonstram que treinamento de
comunicacao pode fortalecer mecanismos psicolégicos associados

ao desempenho seguro.

A reflexao coletiva apods eventos criticos transforma experiéncia em
aprendizagem. Debriefings estruturados permitem identificar éxitos,
falhas latentes, ruidos de coordenacao e oportunidades de melhoria
sem reduzir a analise a culpa individual. Milton et al. (2022) destacam
a importancia da reflexao interprofissional, enquanto Binder et al.
(2023) mostram que simulacdes in situ podem revelar ameacas
relacionadas a estrutura, ao conhecimento, a disponibilidade de

equipamentos e ao desenho dos processos.



A educacao interprofissional aproxima as profissdes antes e durante
a pratica. Programas baseados em cenarios de erro, simulacao e
analise de casos favorecem compreensao de papéis, motivacao para
seguranca e competéncias de colaboracao. Hur et al. (2023)
encontraram efeitos favoraveis de um programa de educacao
interprofissional sobre atitudes e motivacao, e Kiessling et al. (2022)
observaram beneficios duradouros de treinamento de equipe em
medicina de emergéncia. Esses achados sustentam estratégias

longitudinais, com reforco periddico e avaliacao no ambiente real.

2.3. Seguranca do Paciente, Gestdo de Riscos e Cultura

Organizacional

A seguranca do paciente resulta da interacdao entre barreiras
preventivas, capacidade de deteccao e resposta as falhas. Em
urgéncia e emergéncia, riscos podem emergir de identificacao
incorreta, comunicacao incompleta, atraso terapéutico, erros de
medicacao, falhas de monitoramento, quedas, infeccdes, uso
inadequado de dispositivos e transferéncia mal coordenada. A
gestao de riscos deve mapear processos, reconhecer pontos de
vulnerabilidade e acompanhar se as acdes implementadas
efetivamente reduzem a exposicao ao dano (Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria, 2025).

A cultura de seguranca corresponde a valores, percepcdes e praticas
que orientam como a organizacao lida com risco, comunicagao e
aprendizagem. Uma cultura madura estimula notificacdao, analise
sistémica, retorno aos profissionais e responsabilizacdao justa. Em
unidades de alta complexidade, Haas et al. (2022) identificaram
dimensdes que demandam fortalecimento, sobretudo respostas nao

punitivas e comunicacao aberta. Em contexto hospitalar, Silva et al.



(2025) também evidenciaram diferencas de percepcao entre
categorias e setores, o que indica a necessidade de intervencoes

adaptadas ao contexto.

O gerenciamento prospectivo de riscos complementa a analise de
eventos Jja ocorridos. Mora-Capin et al. (2022) aplicaram
mapeamento de riscos e analise de modos e efeitos de falha em
emergéncia pediatrica, identificando modos de falha prioritarios e
reducao global do nivel de risco apds acdes de melhoria. A
experiéncia demonstra que equipes multiprofissionais podem
transformar conhecimento operacional em barreiras concretas,

desde que haja responsaveis, prazos e monitoramento.

Checklists, bundles e gatilhos eletrénicos padronizam etapas criticas
sem substituir o julgamento clinico. O valor dessas ferramentas
depende de integracao ao fluxo, facilidade de uso e atualizacao
baseada em dados. Rovati et al. (2025) desenvolveram uma lista de
verificacao de seguranca para emergéncia com aplicabilidade
internacional, enquanto Warstadt et al. (2022) mostraram que
treinamento, feedback e otimizacao do prontuario favoreceram

adesao a um bundle de sepse.

A seguranca também envolve o trabalhador. Fadiga, interrupcodes,
violéncia ocupacional, insuficiéncia de pessoal e exposicao continua
a sofrimento podem comprometer atencao e cooperacao. A
metanalise de Li et al. (2024) associa burnout de enfermagem a
piores resultados de seguranca, qualidade e satisfacao. Batalha et al.
(2024) relacionam cultura de seguranca e qualidade de vida
profissional, reforcando que politicas de seguranca precisam

considerar simultaneamente pacientes e equipes.



2.4. Qualidade do Cuidado e Resultados Relevantes

A qualidade em urgéncia e emergéncia pode ser analisada por
dimensdes como seguranca, efetividade, oportunidade, eficiéncia,
equidade e centralidade na pessoa. Indicadores de tempo sao
relevantes, mas nao suficientes. Tempos menores podem coexistir
com comunicacao inadequada, transicdées inseguras ou decisdes
pouco compartilhadas. Assim, a avaliacao deve combinar resultados
clinicos, experiéncia do wusuario, desempenho de processos,

condi¢des de trabalho e capacidade de aprendizagem.

A oportunidade é especialmente sensivel a organizacao da equipe.
Dimensionamento insuficiente de enfermagem associa-se a maior
espera, permanéncia e abandono antes da avaliacdo, conforme
sintese de Drennan et al. (2024). A superlotacao desloca profissionais
para gerenciamento de fluxo e reduz margem para vigilancia clinica.
Ouyang et al. (2022) identificaram relacao entre crowding, decisdes
de admissao e resultados, demonstrando que a qualidade depende

de acdes hospitalares e de rede, nao apenas do setor de emergéncia.

O cuidado de populacdes complexas requer arranjos especificos.
Estratégias voltadas a pessoas idosas incluem avaliagcao geriatrica
ampla, revisao de medicamentos, prevencao de delirium e quedas,
planejamento de alta e conexao com servicos comunitarios. Choi et
al. (2023) descrevem equipes multidisciplinares com geriatras,
enfermeiros e outros profissionais atuando em dominios de
rastreamento, prevencao, tratamento, qualidade e reabilitacao. Testa
et al. (2024) mostram que intervencodes para idosos devem equilibrar

resultados clinicos, experiéncia e desempenho do sistema.



Em sintese, qualidade e seguranca emergem de processos
interdependentes. A equipe multiprofissional € capaz de ampliar a
precisao diagnostica, antecipar riscos e responder a necessidades
biopsicossociais, mas necessita de estruturas que favorecam
coordenacao. Sem essas estruturas, a multiplicidade de profissionais

pode aumentar pontos de transicdo e gerar nova fragmentacao.

3. METODOLOGIA

Trata-se de revisao integrativa da literatura, de natureza aplicada,
abordagem qualitativa e finalidade descritivo-analitica. A escolha
desse delineamento permitiu reunir estudos com diferentes
métodos, documentos técnicos e diretrizes institucionais,
preservando a possibilidade de comparar intervencdes, fatores
organizacionais e resultados relacionados a @ assisténcia
multiprofissional em urgéncia e emergéncia. A conducao e o relato
do processo de busca e selecao foram orientados pelos principios de
transparéncia do PRISMA 2020, adaptados a natureza integrativa da

revisao (Page et al.,, 2021).

A pergunta norteadora foi formulada a partir dos componentes
populacao, conceito e contexto: “Quais mecanismos de integragao
interdisciplinar, estratégias de seguranca do paciente e fatores de
qualidade sao descritos na literatura recente sobre assisténcia
multiprofissional em servicos de urgéncia e emergéncia?”. A
populacao de interesse correspondeu a profissionais, equipes,
pacientes e familiares envolvidos no cuidado agudo; o conceito
compreendeu colaboracao, comunicagao, coordenacao, seguranca e
qualidade; e o contexto incluiu departamentos de emergéncia,
pronto atendimento, atendimento pré-hospitalar, equipes de

resposta rapida e interfaces de transicao do cuidado.



As buscas foram realizadas entre 20 de julho e 2 de agosto de 2026
nas bases PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude, incluindo LILACS e BDENF
quando disponiveis. Foram consultadas adicionalmente publicacdes
oficiais da Organizacao Mundial da Saude, Agency for Healthcare
Research and Quality e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. O
recorte temporal compreendeu janeiro de 2021 a agosto de 2026,

atendendo ao critério de atualidade de cinco anos.

Foram combinados descritores e termos livres em portugués e

nou n ou

inglés: "emergéncias”, “servicos meédicos de emergéncia’, “equipe de

nou nou

assisténcia ao paciente”, “relacdes interprofissionais”, “comunicacao
interdisciplinar”, “seguranca do paciente”, “qualidade da assisténcia
a saude”, “transferéncia da responsabilidade pelo paciente”,
“superlotacao”, “medication safety”, “emergency department’,
“interprofessional collaboration”, “multidisciplinary team”,
“teamwork”, “patient safety”, “quality of care”, “handoff”, “boarding”,
“simulation” e “safety culture”. Os operadores booleanos AND e OR

foram empregados conforme a sintaxe de cada fonte.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas ou de escopo,
estudos qualitativos, estudos de melhoria da qualidade, diretrizes e
documentos institucionais publicados no periodo definido, em
portugués, inglés ou espanhol, com conteddo diretamente
relacionado ao funcionamento de equipes multiprofissionais,
seguranca ou qualidade em cenarios agudos. Foram excluidos
editoriais sem analise substantiva, resumos de congresso sem texto
suficiente, publicacdes duplicadas, estudos exclusivamente
ambulatoriais ou eletivos, trabalhos anteriores a 2021 e textos que
apenas mencionavam trabalho em equipe sem analisar processos

ou resultados.



A identificacdo inicial reuniu 80 registros: 58 em PubMed/MEDLINE,
14 em SciELO/BVS e oito em fontes institucionais. Apds remocao de
oito duplicatas, 72 titulos e resumos foram examinados. Dezesseis
registros foram excluidos por Iincompatibilidade temporal,
populacional ou contextual. Cinquenta e seis textos ou registros
completos foram avaliados, dos quais seis foram excluidos por
inadequacao ao objetivo ou insuficiéncia metodoldégica. A amostra

final foi constituida por 50 publicacdes.

A selecao foi realizada em duas etapas. Na primeira, examinou-se
titulo, resumo, ano e cenario. Na segunda, foram verificados objetivo,
delineamento, composicao da equipe, intervencao ou fenémeno
analisado, resultados e limitacdes. Em caso de duvida, a decisao foi
tomada pela aderéncia a pergunta norteadora e pela contribuicao
do estudo para pelo menos uma das categorias analiticas. As
referéncias das publicacdes incluidas também foram rastreadas para
verificar consisténcia conceitual e identificar documentos oficiais

recentes.

Para extracao dos dados foi utilizada matriz contendo autoria, ano,
pais, tipo de fonte, cenario, profissionais envolvidos, dimensao de
seguranca ou qualidade, principais achados e implicacdes. A analise
ocorreu em quatro etapas: leitura exploratoria; codificacdao de
unidades de significado; agrupamento tematico; e sintese
interpretativa. Os achados foram organizados em sete categorias:
comunicagcao e transicao do cuidado; coordenacao, lideranca e
papéis, composicao multiprofissional; cultura de seguranca e gestao
de riscos; condicdes de trabalho e fluxo, educacao permanente e

simulacao; e indicadores de qualidade.



Por utilizar documentos de acesso publico e nao envolver
participantes, prontuarios ou dados individuais, a revisao nao exigiu
submissdo a Comité de Etica em Pesquisa. Foram observados os
principios de integridade académica, rastreabilidade das fontes e
correspondéncia entre citacdes e referéncias. Como limitacoes,
reconhecem-se a heterogeneidade dos delineamentos, a
concentracao de estudos em hospitais de paises de alta renda, a
diversidade de indicadores e a impossibilidade de estabelecer

causalidade para todas as associacdes descritas.

Figura 1. Fluxograma do processo metodoldgico

Fluxograma do processo de selecao das fontes

Identificagao: 80 registros localizados em PubMed/MEDLINE (58),
SciELO/BVS (14) e fontes institucionais (8).

A 4

Remocéao de duplicatas: 8 registros repetidos. Permaneceram 72
registros Unicos.

data, populagdo ou cenario incompativel.

Elegibilidade: 56 textos/documentos avaliados integralmente; 6
excluidos por inadequagéo ao objetivo ou insuficiéncia metodoldgica.

Incluséo: 50 publicagdes compuseram a sintese final da revisédo
integrativa.

~
[ Triagem por titulo e resumo: 72 registros avaliados; 16 excluidos por

Fonte: elaboracdo dos autores (2026).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS



4.1. Caracterizacao e Sintese das Evidéncias

A amostra final reuniu 50 publicacdes produzidas entre 2021 e 2026.
Predominaram estudos em departamentos de emergéncia
hospitalar, seguidos por trabalhos sobre transicao pré-hospitalar,
seguranca institucional, equipes de resposta rapida, sepse e cuidado
de pessoas idosas. Os delineamentos incluiram revisdes, estudos
qualitativos, observacionais, intervencdes educacionais, projetos de
melhoria da qualidade e documentos normativos. Essa diversidade
permitiu examinar tanto resultados mensuraveis quanto

mecanismos relacionais que sustentam ou fragilizam o cuidado.

A analise mostrou que a qualidade nao decorre de uma intervencao
isolada. Os estudos descrevem combinacdes de processos:
comunicacao estruturada, definicao de papéis, lideranca, revisao de
riscos, disponibilidade de pessoal, treinamento, tecnologia e
conexao com outros servigcos. Intervencdes mais consistentes
articulam mudanca de comportamento, redesenho de fluxo e
monitoramento. Em contraste, iniciativas restritas a treinamento
unico ou implantacao de formulario, sem acompanhamento,

apresentam menor potencial de sustentabilidade.

As evidéncias foram sintetizadas em sete eixos, apresentados no
Quadro 1. A coluna “implicacdes” traduz os achados em requisitos
organizacionais aplicaveis a servicos de urgéncia e emergéncia, sem

pretender estabelecer um modelo Unico.

Quadro 1. Sintese dos principais eixos identificados na revisao

Eixo Sintese dos achados Implicagées para o
servico



Comunicacao
e transicao

Coordenacao
e lideranca

Composicao
multiprofissio
nal

Cultura e
riscos

Fluxo e forca
de trabalho

Educacao e
simulacao

Indicadores e
governanca

efetividade, experiéncia, fluxo

Ferramentas estruturadas,
confirmacao de mensagens e
plano compartilhado reduzem

omissdes e ambiguidade.

Padronizar handoffs,
huddles e comunicacao
em circuito fechado.

Clareza de papéis, lideranca
adaptativa e seguranca
psicoldgica aumentam

resposta coletiva.

Definir
responsabilidades e
criar canais para
guestionamento e
escalonamento.

Farmacia, fisioterapia,
psicologia, servico social e
geriatria ampliam avaliacao e
continuidade.

Acionar profissionais
por critérios clinicos e
de vulnerabilidade.

Notificacao, analise sistémica,
checklists e mapeamento
prospectivo fortalecem
barreiras.

Integrar equipe
assistencial e Nucleo de
Seguranca do Paciente.

Crowding, boarding, déficit de
pessoal e burnout prejudicam
oportunidade e vigilancia.

Monitorar carga,
dimensionamento,
permanéncia e
capacidade hospitalar.

Treinamento interprofissional
e simulacao in situ melhoram
competéncias e revelam
ameacas latentes.

Manter programa
longitudinal com
debriefing e avaliacao.

Resultados precisam Utilizar painel

balanceado e ciclos
continuos de melhoria.

combinar seguranca,

e bem-estar.

Fonte: elaboracao dos autores (2026).

4.2, Comunicacao Clinica e Transi¢des do Cuidado



A comunicacao foi o eixo mais recorrente. Gleeson et al. (2023)
identificaram, em revisao qualitativa, que diferencas de formacao,
linguagem, expectativas e poder afetam a comunicacao entre
profissbes no hospital. Na emergéncia, essas diferencas se
intensificam pela pressao temporal e pelo alto numero de
interrupgdes. A padronizacao oferece uma estrutura minima, mas

deve preservar espaco para incerteza, prioridades e raciocinio clinico.

Ferramentas como SBAR/ISBAR e |-PASS organizam a mensagem
em blocos previsiveis e reduzem a dependéncia da memadria. Chaica
et al. (2024) mapearam beneficios do ISBAR para o cuidado de
adultos agudamente enfermos, e Pazar et al. (2024) observaram
melhora no desempenho comunicacional apdés implementacao do
SBAR. Em pediatria, a adaptacao das ferramentas ao contexto, a
linguagem e a rotina mostrou-se decisiva para a adesao. Em
conjunto, os estudos indicam que a utilizacdao aumenta quando a
ferramenta € breve, compativel com o fluxo e reforcada por

observacao e feedback.

A transicao entre atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar € um
ponto de risco porque envolve mudanca de equipe, ambiente,
registro e responsabilidade. Filipe et al. (2024) descrevem a
instabilidade do atendimento pré-hospitalar movel e o0s riscos
relacionados a condi¢cdes de trabalho, recursos e comunicacao. Alves
et al. (2026) validaram tecnologia assistencial para comunicacao
entre enfermeiros nessa transicao, reforcando a necessidade de

conteudo padronizado e continuidade documental.

A comunicacao com o paciente e a familia deve integrar o mesmo
sistema. Informacdes sobre espera, hipdteses, condutas e sinais de

alerta reduzem incerteza e favorecem participacao. A Carta de



Direitos de Seguranca do Paciente reconhece acesso a informacao e
envolvimento como direitos, e Milton et al. (2023) evidenciam que
pacientes valorizam coeréncia, empatia e explicacdes sobre o

funcionamento do setor (World Health Organization, 2024).

Os resultados sugerem que o servico deve definir momentos criticos
de comunicacao: acolhimento, mudanca de prioridade,
transferéncia interna, passagem de turno, alta e encaminhamento.
Cada momento requer conteuddo minimo, responsavel e
confirmacgao. A auditoria nao deve limitar-se ao preenchimento do
formulario; precisa verificar se a equipe compreendeu o estado

clinico e o plano.

4.3. Coordenacao, Lideranga, Papéis e Seguranca Psicolégica

A coordenacao transforma ag¢des individuais em cuidado continuo.
Wise et al. (2022) mostram que enfermeiros coordenadores realizam
trabalho permanente de alinhamento, distribuicao de tarefas e
negociacao entre categorias. Essa funcao exige autoridade
operacional e conhecimento do fluxo. Quando nao formalizada, a
coordenacao pode depender de esforco invisivel, aumentando

sobrecarga e variabilidade.

A clareza de papéis favorece antecipacao. Em ressuscitacao, por
exemplo, definir lideranca, via aérea, circulacao, medicacao, registro
e apoio a familia reduz duplicidade. Entretanto, papéis nao devem
impedir ajuda cruzada quando a situacao muda. A equipe precisa
compartilhar um modelo mental do problema, dos riscos e das
proximas acdes. A atualizacao verbal do plano € um mecanismo

simples para manter esse modelo.



Seguranca psicoldgica € condicao para o controle reciproco. Dietl et
al. (2023) apontam que equipes treinadas em comunicacao
desenvolvem maior capacidade de expressar preocupacdes. A
assertividade graduada permite que profissionais elevem o nivel de
intervencao quando um risco persiste, sem depender da posicao
hierarquica. Isso é particularmente relevante quando profissionais
menos experientes identificam alteracdes, mas hesitam em

interromper a conduta.

Os estudos de Milton et al. (2022, 2023) sugerem que intervencoes
organizacionais podem melhorar comunicacao e fluxo, porém seus
efeitos dependem do ambiente fisico, da experiéncia e das
oportunidades de reflexao. Portanto, liderancas devem observar
como a arquitetura, a distribuicdo de pacientes, os ruidos e a
disponibilidade de espacos afetam a coordenacao. Redesenhar o

sistema pode ser tdo importante quanto treinar individuos.

A lideranca compartilhada requer governanca clara. A
responsabilidade clinica final nao desaparece, mas informacdes e
decisbes sao construidas com contribuicdo de diferentes areas.
Reunides rapidas a beira do leito, rounds multiprofissionais em
pacientes de alta complexidade e planos de contingéncia para

deterioracao sao estratégias que aproximam decisao e execucao.

4.4, Contribuicdes das Diferentes Profissdes e Cuidado Centrado

na Pessoa

A enfermagem ocupa posicao central na vigilancia continua,
triagem, administracao terapéutica, coordenacao e comunicacao. O
dimensionamento adequado é essencial para que essas funcdes

sejam realizadas com seguranca. Drennan et al. (2024) associam



menor disponibilidade de enfermeiros a atraso e piores indicadores
de fluxo. Isso demonstra que a qualidade da equipe multiprofissional

depende da suficiéncia de cada nucleo profissional.

A farmacia clinica contribui para reconciliacdao, selecao de
medicamentos, ajuste de dose, prevencao de interacdes e educacao.
Atey et al. (2023) identificaram melhora do uso de medicamentos
guando farmacéuticos integram equipes de emergéncia. Nguyen et
al. (2024) mostram que erros medicamentosos sao problema
relevante no setor, e Skains et al. (2025) destacam programas
geriatricos multiprofissionais para seguranca medicamentosa. Tais
intervencdes sao  particularmente dteis em  polifarmacia,

insuficiéncia renal, anticoagulacao e transicoes.

A revisao de processos tecnoldgicos também requer participacao
multiprofissional. Franciscovich et al. (2024) descrevem reducao de
overrides em dispensarios automatizados por meio de projeto de
melhoria, ilustrando que seguranca medicamentosa envolve
configuracao de sistemas, disponibilidade de farmacos, prescricao e
comportamento. Ciapponi et al. (2021) reforcam que intervencoes
para reduzir erros devem combinar estratégias profissionais e

organizacionais.

Fisioterapia e terapia ocupacional podem apoiar manejo respiratorio,
mobilidade, prevencao de declinio e avaliacao funcional. Em pessoas
idosas, a avaliacao ampla multiprofissional identifica
vulnerabilidades que nao aparecem na gueixa principal. Choi et al.
(2023) descrevem intervencdes que integram avaliacao médica,
funcional, psicossocial e planejamento, enquanto Testa et al. (2024)
mostram a importancia de medir experiéncia e desempenho do

sistema, além de desfechos clinicos.



Psicologia e servico social sao essenciais em crises, violéncia,
sofrimento agudo, risco psicossocial, luto, auséncia de suporte e
planejamento de alta. Sua participacao reduz a tendéncia de tratar
como exclusivamente biomédicas situacdes que exigem protecao,
vinculo e articulagao de rede. O cuidado centrado na pessoa
depende de escuta e comunicagao compativeis com capacidade,

cultura e preferéncias.

A contribuicao multiprofissional deve ser acionada por critérios
explicitos. Protocolos podem indicar avaliacao farmacéutica em
polifarmacia, fisioterapia em insuficiéncia respiratéria ou perda
funcional, psicologia em crise e servi¢co social em vulnerabilidade.
Essa logica evita tanto subutilizacdo quanto solicitacdes

indiscriminadas e fortalece continuidade apos a alta.

4.5. Cultura de Seguranca, Gestao de Riscos e Confiabilidade

Os achados mostram que equipes seguras aprendem com
incidentes e quase falhas. A notificacdao deve produzir analise e
retorno; caso contrario, perde legitimidade. O relatério nacional da
Anvisa demonstra a importancia de avaliacao sistematica das
praticas e de planos locais orientados por indicadores (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2022). A equipe assistencial precisa
participar da definicao de acdes, pois conhece os modos reais de

execucao do trabalho.

O mapeamento de riscos oferece visao prospectiva. Mora-Capin et al.
(2022) identificaram mais de uma centena de modos de falha em
emergéncia pediatrica e reduziram o risco apos acdes priorizadas. A

principal licao € que risco deve ser convertido em projeto: problema



definido, responsavel, prazo, indicador e reavaliacao. Listas extensas

sem priorizacao tendem a ndo alterar o processo.

Checklists e bundles sao uteis quando contemplam etapas de alto
risco. Rovati et al. (2025) propdem checklist de seguranca para
emergéncia, e Warstadt et al. (2022) demonstram que ferramenta
eletrénica associada a treinamento e feedback aumentou adesao ao
bundle de sepse. Schinkel et al. (2023) também avaliaram programa
de melhoria com equipe dedicada a resposta a sepse, evidenciando

o valor da coordenacao para condi¢cdes tempo-dependentes.

Projetos liderados por enfermagem podem reduzir tempo
terapéutico. Gomez et al. (2025) descrevem equipe “Code Sepsis”
liderada por enfermeiro para acelerar antibidticos e reduzir
mortalidade. O resultado nao significa substituicdo de outras
profissdes, mas uso estratégico da proximidade da enfermagem
com triagem e monitoramento. Modelos de resposta devem definir

critérios, autonomia, escalonamento e avaliacao.

A cultura de seguranca precisa equilibrar padronizacao e adaptacao.
Protocolos reduzem variabilidade injustificada, mas situagoes
atipicas exigem julgamento e comunicacao. A confiabilidade
emerge quando profissionais reconhecem quando seguir, quando

adaptar e como registrar a razao da adaptacao.

4.6. Superlotacao, Boarding, Dimensionamento e Bem-Estar

A superlotacdo € uma condicao sistémica na qual a demanda
excede a capacidade disponivel. Ela resulta de fatores de entrada,
processamento e saida, incluindo acesso insuficiente a atencao
primaria, demora diagndstica, indisponibilidade de leitos e barreiras

sociais a alta. O impacto recai sobre a equipe, que passa a gerenciar



pacientes em espacos inadequados e com informacgoes

fragmentadas.

Ouyang et al. (2022) associaram crowding a decisdes de admissao e
desfechos, enquanto Dowling et al. (2026) sintetizaram implicacdes
do boarding para pacientes e profissionais. A permanéncia
prolongada no setor aumenta risco de atraso, falha de
monitoramento, queda, delirium e insatisfacao. Solucdes locais sao

necessarias, mas insuficientes sem gestao hospitalar de capacidade.

O handover de ambulancias € parte do mesmo problema. Evans et
al. (2024) relataram reducao de atrasos por intervencao estratégica,
evidenciando que metas compartilhadas entre servicos pré-
hospitalares e hospitalares podem liberar recursos e melhorar fluxo.
O foco deve ser transferéncia segura, ndao apenas rapida: identidade,
prioridade, intervencdes realizadas, resposta e riscos precisam ser

comunicados.

Dimensionamento e bem-estar devem integrar o painel de
qualidade. Drennan et al. (2024) e Li et al. (2024) convergem ao
mostrar que recursos humanos insuficientes e burnout nao sao
questdes individuais, mas riscos assistenciais. Phillips et al. (2022)
descrevem fatores de burnout em enfermagem de emergéncia e
estratégias de resiliéncia, mas resiliéncia nao deve substituir

correcao de carga, pausas, apoio e protecao contra violéncia.

A associagcao entre cultura e qualidade de vida profissional
observada por Batalha et al. (2024) reforca que equipes exaustas tém
menor disponibilidade para comunicacao e aprendizagem. Politicas

devem acompanhar absenteismo, rotatividade, horas extras,



incidentes de violéncia, percepcao de seguranca psicologica e

acesso a apoio.

4.7. Educacao Permanente, Simulagcido e Aprendizagem

Organizacional

A educacao permanente deve partir de problemas do trabalho e
retornar ao processo assistencial. Parente et al. (2023) identificaram
desafios para sustentar qualidade e seguranca em hospital publico,
incluindo articulacao entre gestdao e pratica. Programas efetivos
combinam diagnostico de necessidades, treinamento, aplicacao

supervisionada, feedback e acompanhamento de resultados.

A simulacao interprofissional permite treinar situacdes raras e
criticas sem expor pacientes. Kiessling et al. (2022) observaram
efeitos de longo prazo sobre confianca e autoeficacia, e Binder et al.
(2023) mostraram que simulagdes in situ revelam ameacas latentes
do ambiente real. Sung et al. (2025) verificaram melhora de
colaboracdao e competéncias em programa de cuidado critico,
embora comunicacao, lideranca e consciéncia situacional

permanecam areas para aperfeicoamento.

O debriefing é a etapa que transforma experiéncia em
aprendizagem. Deve explorar o gue ocorreu, como a equipe
interpretou sinais, quais barreiras influenciaram decisdes e o que
sera modificado. Uma abordagem respeitosa preserva seguranca
psicoldgica e evita que 0 exercicio se torne avaliagcao punitiva. Os
achados devem alimentar protocolos, treinamento e manutencao

de equipamentos.

A sustentabilidade requer repeticao e integracao com indicadores.

Treinamentos anuais isolados podem melhorar conhecimento sem



alterar comportamento. Microtreinamentos, simulacdes breves,
discussao de casos e observacao no local permitem reforco
continuo. O TeamSTEPPS 3.0 oferece ferramentas para
comunicacao, lideranca, monitoramento e apoio mutuo, mas a
instituicao deve adaptar exemplos, linguagem e métricas ao seu

contexto (Agency for Healthcare Research and Quality, 2023).

A educacao também deve incluir pacientes e familiares. Orientacdes
claras sobre identificacao, medicamentos, sinais de deterioracao e
plano de alta criam barreiras adicionais. A participagcao deve ser
adequada a condicao clinica e nao transferir ao usuario a

responsabilidade que pertence ao sistema.

4.8. Indicadores de Qualidade e Agenda de Implementacao

A revisao indica que um painel de qualidade para assisténcia
multiprofissional deve equilibrar indicadores de estrutura, processo,
resultado e experiéncia. Entre os indicadores de estrutura estao
dimensionamento, cobertura multiprofissional, disponibilidade de
equipamentos e acesso a treinamento. Processos incluem adesao a
handoff estruturado, tempo para avaliacao, reconciliacao
medicamentosa, realizacdo de huddles e debriefings, avaliacao de

risco e participagao do paciente.

Os resultados devem incluir mortalidade ajustada, eventos adversos,
retorno nao programado, tempo de permanéncia, abandono, atraso
de terapias tempo-dependentes, quedas, erros de medicacao e
experiéncia do usuario. Indicadores de equipe incluem burnout,
seguranca psicoldgica, rotatividade e percepcao de cultura. Odeh et
al. (2024) demonstram a possibilidade de estabelecer padroes

consensuais para departamentos de emergéncia, enquanto a OMS



recomenda indicadores alinhados aos objetivos do plano global

(World Health Organization, 2021).

A interpretacao precisa considerar equilibrio. Reduzir tempo de
permanéncia sem garantir alta segura pode aumentar retornos,
ampliar notificacdes pode refletir cultura mais aberta, nao pior
seguranca. Por isso, tendéncias e contexto sao mais informativos
gue numeros isolados. Reunides de governanca devem revisar

dados, selecionar prioridades e acompanhar ciclos de melhoria.

A transicao entre emergéncia e atencao primaria permanece
vulneravel. Hain et al. (2025) identificaram barreiras e facilitadores
nessa interface. Sumario claro, reconciliacdo de medicamentos,
orientacoes de sinais de alerta, agendamento e comunicacao com o
servico de destino sao componentes essenciais. A qualidade da

emergéncia nao termina na alta fisica.

A implementacdao pode seguir uma sequéncia: diagndstico local;
definicdo de problema prioritario; composicao de grupo
multiprofissional com paciente quando possivel;, desenho da
intervencao; teste em pequena escala; mensuracao; ajuste; expansao
e sustentacao. A escolha deve considerar riscos, capacidade e
maturidade do servigco. A governanca € responsavel por remover
barreiras que nao podem ser solucionadas pela equipe a beira do

leito.

A maturidade da assisténcia multiprofissional pode ser avaliada em
niveis progressivos. Em um estagio inicial, o servico depende de
iniciativas individuais e de comunicacao informal, em estagio
intermediario, adota ferramentas e protocolos, porém ainda com

adesao variavel, em estagio avancado, integra treinamento,



governanga, analise de risco, dados e participagao do usuario. A
evolucao entre esses niveis exige apoio institucional, recursos e
responsabilizacdo. O TeamSTEPPS 3.0 propde competéncias
articuladas de lideranca, monitoramento da situacao, apoio mutuo e
comunicacao, enquanto a gestao de riscos da Anvisa enfatiza
identificacao, analise, tratamento e aprendizagem a partir de
incidentes (Agency for Healthcare Research and Quality, 2023;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2025).

A tecnologia deve apoiar, e nao substituir, o raciocinio coletivo.
Prontuarios eletronicos, painéis, alertas e formularios podem ampliar
visibilidade, mas também gerar sobrecarga informacional e falsa
sensacao de seguranca quando nao correspondem ao fluxo real. A
implantacao precisa envolver usuarios, teste de usabilidade, revisao
de alertas e definicdo de contingéncia para indisponibilidade.
Checklists de emergéncia sao mais efetivos quando breves,
acionados em momentos criticos e associados a dialogo entre os

profissionais, conforme indicado por Rovati et al. (2025).

A integracdao com a rede externa € igualmente necessaria. Atrasos
na transferéncia de ambulancias, falhas de encaminhamento e
auséncia de retorno a atencao primaria prolongam riscos além do
espaco fisico da emergéncia. Estratégias de transicao devem incluir
identificacao do responsavel, resumo clinico, pendéncias,
medicamentos, sinais de alerta e canal para esclarecimentos. Evans
et al. (2024) e Hain et al. (2025) mostram que seguranca na interface
depende de coordenacao interorganizacional, capacidade e

comunicacao, e nao apenas de condutas internas.

Como agenda de pesquisa, sao necessarios estudos brasileiros

multicéntricos, avaliacdo econdmica, indicadores sensiveis a



colaboracao e investigacao de resultados para diferentes grupos
sociais. A analise de equidade deve verificar se tempo, comunicacao
e acesso a recursos variam por idade, raca/cor, deficiéncia, condicdo
socioecondmica ou territério. A qualidade s6 € completa quando

segura e acessivel para todos.
5. CONCLUSAO/CONSIDERAGCOES FINAIS

A andlise das evidéncias permite concluir que a assisténcia
multiprofissional em urgéncia e emergéncia contribui para
seguranca e qualidade quando se organiza como pratica
interdisciplinar, com objetivos compartilhados, comunicacao
estruturada, clareza de papéis e responsabilidade coletiva. A simples
presenca de diferentes categorias nao garante integracao; sao
necessarios processos que tornem o plano clinico visivel e permitam

coordenacao em condicdes de incerteza e pressao temporal.

Comunicacao em circuito fechado, handoffs padronizados, huddles,
rounds multiprofissionais e debriefings constituem estratégias
aplicaveis, desde que incorporadas ao fluxo e acompanhadas por
treinamento e feedback. Lideranca adaptativa e segurancga
psicoldégica ampliam a capacidade de detectar riscos, questionar
decisdes e pedir ajuda. A atuacao de enfermagem, farmacia,
fisioterapia, psicologia, servico social e outras areas agrega valor ao
integrar vigilancia, seguranca medicamentosa, funcionalidade,

sofrimento psiquico e continuidade da rede.

A seguranca depende igualmente de condicdes organizacionais.
Superlotacao, boarding, dimensionamento insuficiente, burnout e
fragmentacao das transi¢cdes limitam o desempenho coletivo e nao

podem ser resolvidos apenas com maior esforco individual.



Governanca clinica, gestao de capacidade, monitoramento de riscos

e protecao do trabalhador sao componentes do cuidado seguro.

O objetivo foi atingido ao identificar os principais mecanismos de
integracao, estratégias de seguranca e fatores de qualidade
descritos na literatura recente. Recomenda-se que servicos adotem
programas longitudinais de educacao interprofissional,
mMapeamento prospectivo de riscos, protocolos de comunicacao e
painéis balanceados de indicadores. Futuras pesquisas devem
avaliar resultados clinicos, experiéncia, equidade, sustentabilidade e

custo de modelos multiprofissionais no contexto brasileiro.
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