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Resumo

Objetivou-se conhecer os modos de comunicagdo ao familiar da vitima de ocorréncia de transito. Estudo
qualitativo, exploratdrio, descritivo, seguiu a pesquisa convergente assistencial, participaram dezessete
profissionais, quinze Enfermeiros e dois Assistentes Sociais lotados numa emergéncia. A coleta de dados
deu-se por técnica de autorrelato e submetida a analise tematica. Os Enfermeiros sdo os profissionais
que comunicam o acidente as familias, por contato telefonico, no insucesso remetem a Assistente Social,
os meios de acesso as familias é o fator mais dificil do processo de comunicagdo de acidentes de transito.
Este estudo traz ao conhecimento em enfermagem e saude, a premente agdo de conduzir e criar
protocolos e fluxos de comunicagdo de ocorréncias de transito as familias das vitimas. Estratégia
importante para dar respaldo a atengdo a salde realizada nos espagos das emergéncias e legitimar a
integralidade e acessibilidade a saude.

Descritores: Enfermagem; Comunicagdo; Emergéncias; Familia.

Abstract

The aim of this study was to learn about the means of communication with the family member of the traffic
accident victim. Qualitative, exploratory, descriptive study followed the convergent care research,
seventeen professionals participated, fifteen Nurses and two Social Assistants assigned to an emergency.
Data collection was performed using the self-report technique and subjected to thematic analysis. Nurses
are the professionals who communicate the accident to families, by telephone contact, in case of failure,
refer to the Social Worker, the means of access to families is the most difficult factor in the process of
communicating traffic accidents. This study brings to the knowledge in nursing and health, the urgent action
to drive and create protocols and communication flows of traffic incidents to the families of the victims.
Important strategy to support the health care provided in emergency spaces and to legitimize integrality
and accessibility to health.

Descriptors: Nursing; Communication; Emergencies; Family.

Resumén

El objetivo de este estudio fue conocer los medios de comunicacién con el familiar de la victima del accidente
de trafico. Estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo, siguid la investigacidn asistencial convergente,
participaron diecisiete profesionales, quince enfermeros y dos asistentes sociales asignados a una
emergencia. La recogida de datos se realizé6 mediante la técnica de autoinforme y se sometié a analisis
tematico. Las enfermeras son los profesionales que comunican el accidente a las familias, mediante contacto
telefénico, en caso de averia remitirlas a la Trabajadora Social, el medio de acceso a las familias es el factor
mas dificil en el proceso de comunicacién de los accidentes de trafico. Este estudio aporta al conocimiento
en enfermeria y salud, la accién urgente para impulsar y crear protocolos y flujos de comunicacién de los
incidentes de transito a los familiares de las victimas. Importante estrategia para apoyar la atencion de salud
brindada en los espacios de emergencia y para legitimar la integralidad y accesibilidad a la salud.

Descriptores: Enfermeria; Comunicacion; Emergencias; Familia.
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Introdugao

O atendimento as vitimas de acidente de transito
influi diretamente na diminuicdo taxa de mortalidade e
minimizando as sequelas decorrentes deste evento. As
equipes de trabalho apresentam protocolos referentes aos
atendimentos e procedimentos a serem realizados. E esses
processos de interagdo, a relagdo/comunica¢do, que se
estabelece entre a equipe de atendimento pré-hospitalar,
familias, vitimas e equipes de salde intra-hospitalar ainda é
insipiente. A comunicagdo entre os envolvidos acontece de
acordo com a situagdo que e como se apresenta.

No Brasil, ocorreram 44.812 mortes em 2012 e
42.266 em 2013, com reducgdo de 5,7% de acidentes de
transito. A taxa de mortalidade caiu 6,5%, de 22,5 mortos
por 100 mil habitantes, em 2012; para 21 casos por 100 mil
habitantes, em 2013.1

Em Santa Catarina, realidade de foco desse estudo,
os dados do Ministério da Saude em relagdo ao numero de
Obitos por acidentes de transito, contabilizam 1.916 em
2012, 1.685 em 2013 e 1.825 em 2014.2

Entre as preocupacgdes das equipes de saude, estd a
comunicagdo do agravo aos familiares das vitimas atendidas
no ambiente hospitalar. As atividades préprias do
atendimento em emergéncia requerem dinamismo, rapidez
e resolutividade, o que torna a comunicagdo com a vitima e
familiares ténue. As familias, muitas vezes ficam aquém do
recebimento de informacdes.?

A equipe de saude necessita preparo e
planejamento para informar e comunicar as pessoas
envolvidas em acidentes de transito e suas familias. Os
modos de abordagem das pessoas em situagdes conflitantes,
de sofrimento e incertezas exigem organizacdo e fluxos.*

O enfermeiro junto aos demais profissionais da
salde desempenha o cuidado e nele a necessidade de
comunicar noticias dificeis as vitimas e familias. E apresenta
seu trabalho regulamentado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) por meio da Resolucdo n.° 375/2011
que dispdes sobre a presengca do enfermeiro no
Atendimento Pré hospitalar e inter hospitalar, em situa¢des
de risco conhecido ou desconhecido.’

A literatura em saude ¢é fragil no tocante a
comunicacdo de agravos as familias de vitimas de acidentes, o
que justifica a abordagem deste estudo e o objetivo de
conhecer os modos de comunicagdo ao familiar da vitima de
ocorréncia de transito, para responder ao questionamento: De
gue maneira é realizada a comunicac¢do a familia da vitima de
ocorréncia de acidente de transito?

Metodologia

Pesquisa exploratdria descritiva de abordagem
qualitativa, a partir da coleta de dados primaria. Estudo
realizado na emergéncia de um hospital geral da rede
publica estadual de saude, situado num municipio do Sul do
Brasil.

Participaram 15 Enfermeiros e 02 Assistentes
Sociais, selecionados pelos seguintes critérios de inclusdo:
profissionais de ambos os sexos, idade acima de 18 anos,
efetivos do quadro funcional da instituicdo e em atividade.
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O quantitativo de participantes foi delimitado de acordo com
os critérios de inclusdo e aceite de participagdo na Pesquisa.

A coleta e organizacdo dos dados aconteceram
entre margco e junho de 2016 e seguiu um roteiro
semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas por
técnica do autorrelato qualitativo de Polit e Beck®, composto
por duas partes. A primeira um enunciado orientador ao
relato, acerca da conduta do profissional na comunicagdo as
familias de vitimas de acidente de transito na sua
experiéncia no cotidiano de trabalho. A etapa seguinte
consta de questionario com perguntas abertas e fechadas,
especificas referentes a pratica da equipe e da instituicdo na
comunicagdo e abordagem a familia e meios utilizados para
a informacgado da situagdo da vitima de acidente de transito.
Relatos individuais, sob agendamento prévio, diante da
disponibilidade e aceite do pesquisado e aconteceram nos
trés turnos de trabalho.

Ap0s a leitura exaustiva do material, os dados foram
agrupados por similaridade e frequéncia de apari¢cdo das
respostas. A analise das informagGes seguiu as etapas da
pesquisa qualitativa, codificagdo, categorizacio e
interpretacdo dos dados e sua relagdo com a literatura e
ciéncia existente acerca do tema.” Posteriormente, realizada
a composi¢cdo da categoria que forma o corpus de analise e
traz em si a discussdo dos achados na pesquisa: condutas e
ambiéncia em emergéncia na comunicagdo a familia de
vitima de ocorréncia de transito.

A Pesquisa seguiu o preconizado pela Resolugdo n.2
466, de 12 de dezembro de 2012, e complementares do
Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Salde e
aprovada em Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Estacio de Santa Catarina sob o Parecer n.2
1.620.359, de 4 de julho de 2016. Em respeito a
individualidade e anonimato os participantes foram
identificados pela inicial “P” referente a Profissional,
seguidos de numeros arabicos sequenciais, de acordo com a
entrega dos auto relatos, exemplo: P1, P2...P17.

Resultados

O universo do estudo contemplou 26 profissionais,
24 enfermeiros e 02 Assistentes Sociais, com participagdo
efetiva de 15 enfermeiros e 02 Assistentes Sociais, essas
responsaveis pela emergéncia da Instituicdo em estudo.
Assim, 17 participantes foram os respondentes do estudo
em questdo. Desses 03 homens e 14 mulheres.

De acordo com 12 profissionais ndao é questionado
a equipe de Atendimento Pré Hospitalar (APH) se foi ou ndo
avisada a familia sobre o acidente. J& os outros 05
participantes fazem o questionamento aos membros do
APH.

Os dezessete participantes referem que os
enfermeiros sdo os profissionais que mais contatam as
familias de vitimas de acidentes, no caso de insucesso as
Assistentes sociais assumem a responsabilidade.

“[...] os enfermeiros tentam contatar a familia, diante da
dificuldade de localizar os familiares é acionado o servigo
social” (P3).
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Os meios de comunicacdo utilizados para a
informagdo a familias correspondem a telefone, servigo de
registro, cartdo nacional do Sistema Unico de Satde, policia
militar, regulacdo do corpo de bombeiros, servico do APH e
da Policia Rodovidria Federal, como segue:

“Uso todos os meios para localizar a familia, telefone,
servigo de registro, Google e cartdo nacional do SUS” (P4).

“Utilizo o telefone, servigo social, exceto nos fins de
semana porque o servigco social é sobreaviso e quando
necessita ela entra em contato com Policia Militar, Policia
Rodovidria Federal, Registro geral ou o Servico que
encaminhou a vitima” (P1).

Profissionais relatam que ndo ha dificuldades para
a comunicagao as familias, mas evidenciam entraves como
as condigBes estruturais, organizacionais e recursos para
este fim.

“Ndo existe telefonista 24 horas no hospital, néo existe
servigo de telefonia, cada enfermeiro ganha 10 reais de
créditos em sua senha para fazer ligagées, mas ndo da
nem para a metade do més” (P5).

“Ja usei meu telefone celular para contatar a familia,
porém os familiares ficaram ligando para mim, atrds de
informagbes e perguntas inclusive fora do hordrio de
trabalho” (P9).

Outro aspecto refere-se ao ambiente em que as
informagdes e comunicagdes sdo realizadas. No tocante aos
Obitos, sdo comunicados nos corredores, sala de descanso e
até sanitarios, este foi um relato predominante dos
profissionais.

“Todas as vezes as noticias de falecimento ou gravidade
do paciente é dada a familia no corredor do hospital, ao
redor de vdrios outros pacientes e familiares” (P11).

“Na maioria das vezes a noticia e de 6bito ou da gravidade
do paciente é realizada na sala dos enfermeiros onde é
feita a passagem de plantdo e, sGo usados os sanitdrios
dos enfermeiros, sala de descanso e de lanche” (P17).

Os modos de repassar informacdes e comunicar as
familias seguem de certa forma um fluxo estabelecido pelo
cotidiano do trabalho na emergéncia. As assistentes sociais
realizam a comunicagdo quando solicitadas por falta de
documentos ou condigdes que os enfermeiros ndo a possam
efetuar.

A comunicagdo de morte é realizada pelo médico
quando a familia estd presente, nos demais casos os
profissionais relatam a situacdo da vitima, mas ndo referem
via telefone os ébitos. Quando a familia chega a Instituicdo é
que o didlogo efetivo acontece.

Os participantes consideram que a comunicagdo
aos familiares das vitimas deva ser realizada pelo profissional
Enfermeiro e Assistente Social. Pontuam que esta é uma
responsabilidade ndo de um Unico profissional, todos
precisam de capacita¢do para a comunicac¢do junto a familia.
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“O enfermeiro tem mais sensibilidade para informar a
familia e passa mais credibilidade, porém o tempo
prejudica esta informagdo por falta de profissional na
emergéncia e por ter vdrios procedimentos para realizar”
(P8).

“O enfermeiro ndo tem tempo para ficar tentando
contato, somente uma ou duas tentativas no mdximo,
entdo o ideal seria o assistente social” (P13).

“Toda a equipe é responsavel pela comunicagdo, néo
precisa ser um profissional” (P15).

Os profissionais trazem a tona a importancia de
recursos humanos e materiais para a realizacdo das
comunicagdes.

“Precisamos de um ambiente adequado onde a familia
possa receber a noticia, e uma equipe multidisciplinar
com psicologos e Assistentes Sociais alocados na
emergéncia” (P6).

Em decorréncia das atividades intensas dos
enfermeiros na unidade de emergéncia, a existéncia de um
assistente social disponivel para o atendimento nessa
unidade especifica e recursos materiais como a telefonia de
livre acesso e local especifico sdo primordiais para que
acontegam as comunicagdes as familias.

Discussao
Condutas e ambiéncia em emergéncia na comunicagio a
familia de vitima de ocorréncia de transito

A comunicagdo apresenta especificidades quando
centrada em adreas e temas determinados, os quais
requerem conhecimentos e habilidades prévias. No que
tange a comunica¢do em saude ultrapassa,® a atenc¢do de
cuidado caracterizada por procedimentos técnicos. Refere-
se a integralidade do cuidado, a comunica¢do se mostra na
promocdo da saude, direitos humanos, respeito as opgoes,
assisténcia com eticidade, acolhimento e humanizagao.

No espacgo especifico da urgéncia e emergéncia de
uma Instituicdo hospitalar a comunica¢do necessita
aprimoramento, recursos humanos e condi¢Ges materiais e
de equipamentos, que facilitem a tomada de decisdo e o
comunicado de noticias e mas noticias.

A emergéncia mostra-se um espago de cuidado com
um ritmo acelerado e com o fator surpresa inerente aos
acontecimentos e o tipo de paciente e atendimento a ser
realizado. Neste escopo, a ambiéncia em emergéncia refere-
se ao espaco fisico, tecnoldgico, técnico e as relagdes que se
estabelecem na dindmica assisténcia no que tange o
conforto, a privacidade a individualidade e a resolutividade
das acdes de acordo com a complexidade.®

O atendimento as vitimas de acidente de transito
centra-se na estabilizagdo do paciente e foca nos
procedimentos a serem realizados para melhorar o quadro
clinico do paciente. Isto pois, a emergéncia é para
atendimentos e resolutividades de condi¢Oes graves, que
necessitam de cuidados imediatos.
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A atencdo a saude em emergéncia ndo tem como
ser pensada sem relacionar o ambiente, os recursos
materiais e de equipamento existentes e profissionais intra
e no Atendimento Pré-Hospitalar (APH), bem como os
familiares das vitimas que se encontram em atendimento. A
infraestrutura da unidade de emergéncia compromete a
assisténcia de enfermagem e é inadequada em espago, em
quantitativo de pessoal.°

Para que seja organizada uma nova concepg¢do de
modelo de aten¢do as gestdes dos servicos de saude
necessitam compreender a importancia da ambiéncia para a
saude das pessoas, com arranjos espaciais adequados e toda
a equipe precisa participar ja que desenvolvem as praticas e
processos de trabalho.®

E neste sentido, a comunicagdo que permeia todo o
movimento da emergéncia requer atengao, uma vez que vai
além das rotinas informadas e repassadas para priorizar o
auxilio e bem estar das vitimas, requer o contato e o aviso as
familias dessas pessoas. Desta forma, de quem é a
responsabilidade de comunicar a familia de vitimas em
sofrimento e atendimento em emergéncia? Os profissionais
Médicos, Enfermeiros e Assistentes Sociais compartilham
esta atividade, no entanto que fluxo é estabelecido, como
quando a informacgado é repassada as familias das vitimas de
acidentes de transito?

A dificuldade em encontrar o familiar elenca a
importancia de um olhar mais apurado a comunicagdo as
familias. Determinadas mindcias podem trazer informagdes
importantes para a localizagdo de parentes das vitimas.
Desde uniformes do local de trabalho, camisa com o logo de
empresa ou alguma identificagdo simbolo no veiculo do
acidente. Todo e qualquer detalhe é essencial para
encontrar a familia que podera reconhecer o acidentado. E
importante, que um profissional especifico esteja atento ao
fluxo de entrada de pacientes trazidos pelo servico de APH,
investigue essas particularidades, enquanto a equipe de
enfermagem e médica atende a vitima.

Aresponsabilidade da informagdo de ocorréncias as
familias é extremamente delicada e dificil, haja vista a
dinamicidade e complexidade da assisténcia na emergéncia.
Este estudo revela que os profissionais que realizam a
informacdo/comunicac¢do aos familiares sdo em sua maioria
do profissional  Enfermeiro.  Possivelmente, pela
permanéncia continua deste profissional na assisténcia em
salde e acesso direto as pessoas atendidas nos servicos de
saude e de acordo com a Lei do Exercicio Profissional.!!

Os Assistentes Sociais sdo profissionais que
também realizam as comunicagdes, mas o estudo evidencia
que os Enfermeiros ainda sdo os que assumem a
comunicagdo aos familiares e encaminham aos Assistentes
sociais apds tentativas mal sucedidas.

A emergéncia é um espaco que legitima a atuagdo
do Assistente Social, uma vez que reserva ao familiar e ao
paciente o direito de atendimento em todo o percurso do
cuidado no servico de salde.’? Outrossim, o Assistente
Social, especificamente, desenvolvendo atividade em
emergéncia precisa articular a pesquisa sobre a realidade o
que facilitara a comunicagdo com institui¢Ges, profissionais
e familias de vitimas de transito, foco deste estudo.
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Os Enfermeiros e Médicos em atividade na
emergéncia estdo focados nas técnicas e tecnologias para
oportunizar saude e restabelecimento de saude e bem estar
as vitimas de transito, o que a participacdo do Assistente
Social nesta realidade vem contribuir para o
compartilhamento da assisténcia. Isto se refere a
comunicagdo do ocorrido e da situagdo da vitima as familias,
o0 mais rapido possivel. Uma vez, que a relagdao da familia
com a ateng¢do a saude da vitima de acidente de transito
facilitara o cuidado, no tocante as informagdes de saude
especificas da pessoa atendida, as emocgdes e providencias
administrativa e praticas do ocorrido.

Na realidade em estudo, os Enfermeiros contatam
com mais frequéncia as familias, mas consideram que os
Assistentes Sociais tenham habilidade para tal, recursos
materiais e humanos para a ac3o de comunica¢3o.?

J4 os profissionais médicos realizam comunicagdes
as familias quando essas ja se encontram no ambiente da
emergéncia e noticiam as gravidades e dbitos. A busca das
familias é acdo real dos profissionais Enfermeiros e
Assistentes Sociais, na realidade da Instituicdo em estudo.
Noticias ruins ou mds noticias requerem habilidades e nem
todos os profissionais apresentam este preparo.

Ha na atualidade, uma maior preocupagao no que
tange a informacdo a pacientes e familias de noticias graves
e com abordagem que ndo leve a danos. Assim, a
comunicacdo de noticias ou mas noticias necessita da
habilidade de profissionais capacitados e treinados para esse
fim, como também ser feita as responsdveis legais do
paciente, vitima ou pessoa acometida pelo agravo.*

Entre os protocolos utilizados como estratégia de
comunicagdo esta o protocolo S.P.1.K.E.S., que define meios
de informacdes eficientes para concretizar a comunicagdo
de mas noticias. Constam em observar o ambiente a
comunicagdo, as condi¢ces emocionais em que a familia e
paciente se encontram manter didlogo franco evitando
falsas expectativas e realizar sintese do conversado.

Questdes referentes aos recursos materiais e fluxos
de comunicagdo aparecem como dificultadores do processo
de comunicagdo neste estudo. Onde, o uso de telefones com
controle de minutos para comunicacdo de familias por
enfermeiros é restrito, fragilizando o contato com os
responsaveis. O quantitativo de atendimento é bem superior
a deliberagdo telefonica para a comunicagdo estimada pela
instituicao.

A comunicagdo em emergéncia se faz pela
intersetorialidade, uma vez que as vitimas de acidentes de
transito chegam a emergéncia, muitas vezes sem material
que os identifigue. Desta maneira, os profissionais
necessitam informacgdes de diversos érgdos publicos para
identificar a vitima e seus familiares. Assim, a integralidade
entre saude e a comunicagdo é uma agdo de
responsabilidade e precisa romper com o carater prescritivo,
desarticulado e transformar metodologias e técnicas
educacionais para que haja a interacdo e mobilizacdo em
torno do direito a saide.®

Diante da realidade estudada, os autores
apresentaram a Instituicdo um fluxograma sugestivo para a
comunicagdo em emergéncia e o contato com as familias das
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vitimas atendidas. O fluxograma é uma ferramenta de
controle de qualidade em servigo. Caracterizam técnica de
representacdo na forma de graficos e simbolos que
possibilitam a descricdo clara da sequéncia de um
determinado processo.’® Os fluxogramas demonstram os
processos que combinam equipamentos, pessoas e métodos
para o desenvolvimento de uma acgao, trabalho e servigo.
Denota vantagens como apresentagdo real de
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funcionamento de um processo, proporciona o
entendimento produtivo e visualizacdo objetiva e rapida do
processo de trabalho.?”

No sentido de trazer contribuicGes a emergéncia
locus do estudo, sugeriu-se um fluxograma, para facilitar a
comunicagdo as familias. O fluxo segue o encontrado na
realidade, com indicagdes a partir da analise realizada.

Figura 1. Fluxograma de comunicagdo a familia. Sdo José, SC, Brasil, 2016

Consideragoes Finais

Este estudo possibilitou conhecer, analisar e indicar
modos de comunicag¢do as familias vitimas de acidentes de
transito. Traz a tona evidéncias da necessidade em
organizacdo de fluxos e protocolos de atendimento em
emergéncia no tocante a comunicacdo, relagdo importante
de cuidado extensivo a familia.

A familia é a continuidade da pessoa sob agravo em
emergéncia e precisa ser informada, comunicada e para

tanto, a gestdo dos servicos de emergéncia necessitam
estabelecer fluxos de comunicagdo e acesso as familias das
vitimas. Estratégia importante para dar respaldo a atengdo a
saude realizada nos espacos das emergéncias e legitimar a
integralidade e acessibilidade a saldde. A necessidade de
haver um servico especializado para comunicagdo na
emergéncia para a familia e pacientes, permite uma agdo de
saude mais eficiente e humanizada.
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