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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar e sintetizar as
principais barreiras, fatores facilitadores e
resultados clinicos associados a atuacdo de
equipes interdisciplinares em servigos de urgéncia
e emergéncia. Realizou-se revisdo integrativa,
guiada por PRISMA e estruturada em PICO, com
busca nas principais bases e selecao de estudos
quantitativos, qualitativos e de métodos mistos.
As barreiras mais frequentes foram trabalho em
silos, comunica¢do  fragmentada, papéis
indefinidos, superlotacio e burnout. Como
facilitadores, destacaram-se lideranca efetiva com
comunicagdo em closed loop e consciéncia
situacional, defini¢do clara de papéis, curriculos
interprofissionais com simulacdo e debriefing,

planejamento  pré-chegada e mobilizagao
multidisciplinar,  politicas institucionais e
seguranga psicologica. Os resultados

clinicos/organizacionais incluiram maior adesao a
protocolos e padronizag¢ao do cuidado, reducao de
atrasos decisorios, qualificacdo das transi¢des de
cuidado, melhora de indicadores de competéncia
em seguranga do paciente e, em cenarios
especificos, recuperagdo clinica mais rapida em
trauma complexo. Conclui-se que “pessoas +
processos + tecnologia” constituem pacote de
maior probabilidade de sucesso; recomenda-se
priorizar treino de lideranga, simulagdo
interprofissional, vias clinicas com papéis
definidos, governanga de transi¢des € promogao
ativa de seguranga psicologica para ganhos
sustentaveis em qualidade e seguranca assistencial.
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ABSTRACT

|
*Autor correspondente:
Juliany Julia Almeida Souza
julianyjulia@uni9.edu.br The objective of the study was to identify and synthesize the main

barriers, facilitating factors, and clinical outcomes associated with
the performance of interdisciplinary teams in urgent and
emergency care services. An integrative review was conducted,
guided by PRISMA and structured in PICO, with a search in the
main databases and selection of quantitative, qualitative, and
mixed-method studies. The most frequent barriers were working

I in silos, fragmented communication, undefined roles,
overcrowding, and burnout. Effective leadership with closed-loop

Recebido em: [13-10-2025] fzommunica‘fion and s'ituation'al a\yarene§s, clear role. definition,

Publicado em: [13-10-2025] interprofessional curricula with simulation and debriefing, pre-
arrival planning and multidisciplinary mobilization, institutional
policies, and psychological safety stood out as facilitators.
Clinical/organizational outcomes included greater adherence to
protocols and standardization of care, reduced decision delays,
improved care transitions, improved patient safety competency
indicators, and, in specific scenarios, faster clinical recovery in
complex trauma. It is concluded that “people + processes +
technology” constitute a package with a higher probability of
success; it is recommended to prioritize leadership training,
interprofessional simulation, clinical pathways with defined roles,
transition governance, and active promotion of psychological
safety for sustainable gains in quality and safety of care.

KEYWORDS: Emergency Service, Hospital; Leadership;
Patient Care Team; Patient Safety; Teamwork
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INTRODUCAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia lidam com cendrios de alta complexidade,
imprevisibilidade e forte restricdo temporal, nos quais decisdes rapidas e coordenadas
determinam desfechos clinicos. Nesse contexto, equipes interdisciplinares tornam-se centrais
para garantir seguranca do paciente, continuidade do cuidado e uso eficiente de recursos. A
qualidade da interacdo entre profissionais, aliada a protocolos assistenciais, influencia
diretamente indicadores como tempo-porta, adesdo terapéutica e mortalidade (Sousa et al.,
2019).

No Brasil, a organizagdo em redes do SUS e a pressdo de demanda sobre UPAs e
prontos-socorros expdem limites estruturais e operacionais, potencializando fragmentagdo do
cuidado e variabilidade clinica (Tofani et al., 2023). Internacionalmente, recomendagdes de
treinamento interprofissional, simulagdo realistica e comunicagdo estruturada (briefings, call-
outs, closed-loop) tém sido empregadas para mitigar falhas de coordenacdo. Em paralelo,
triagem baseada em risco, linhas de cuidado tempo-dependentes (AVC, IAM, trauma) e apoio
digital a decisdo ampliam a necessidade de atuagao sinérgica entre categorias profissionais para
reduzir eventos adversos e otimizar fluxos (Kaneko et al., 2015).

Apesar de avangos, persistem lacunas sobre quais barreiras operacionais e sociotécnicas
mais impactam o desempenho das equipes e quais fatores facilitadores sdo efetivamente
associados a melhores desfechos clinicos em diferentes contextos de emergéncia. A
sistematizacdo dessas evidéncias € estratégica para orientar programas de educacgdo
interprofissional, desenho de processos e decisdes gerenciais. Mapear barreiras, facilitadores e
resultados permite priorizar intervengdes com maior potencial de reduzir atrasos criticos,
eventos adversos e custos, além de sustentar politicas de qualidade e seguranga.

Portanto, o objetivo do estudo foi identificar e sintetizar as principais barreiras, fatores
facilitadores e resultados clinicos associados a atuagdo de equipes interdisciplinares em servigos

de urgéncia e emergéncia.

MATERIAL E METODOS
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Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura para reunir, sintetizar e interpretar ]

evidéncias de estudos primarios sobre o funcionamento de equipes interdisciplinares em
contextos de urgéncia e emergéncia, com foco nas barreiras, fatores facilitadores e resultados
clinicos associados. A revisdo foi sistematizada em seis etapas: (1) formulagdo da pergunta
norteadora; (2) busca e selecdo nas bases de dados; (3) extracdo padronizada das informagdes;
(4) avaliagdo critica da qualidade metodoldgica; (5) sintese e discussdo dos achados; e (6)
apresentacao integrada dos resultados (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para formular a pergunta norteadora, adotaram-se as diretrizes do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) e aplicou-se a estratégia PICO —
P (populacdo/pacientes), I (intervencdo), C (comparador/controle) e O (desfecho) — como
estrutura para definir com precisdo os elementos do problema de pesquisa.

Assim, buscou-se responder a seguinte questdo: quais sdo as barreiras, fatores
facilitadores e resultados clinicos observados na atua¢do de equipes interdisciplinares em
servigos de emergéncia?

A busca das publicagdes foi realizada em setembro e outubro de 2025, utilizando-se os
descritores: ("interdisciplinary teams" OR "multidisciplinary team" OR "teamwork" OR
"interprofessional collaboration") AND("emergency" OR "emergency services" OR
"emergency department" OR "urgent care") AND ("barriers" OR "facilitators" OR "clinical
outcomes" OR "effectiveness" OR "team performance" OR "patient care").

Foram incluidos artigos em portugués, espanhol e inglés, sem recorte temporal, de
diferentes delineamentos (quantitativos, qualitativos e métodos mistos), disponiveis
eletronicamente nas bases selecionadas, que abordassem a atuacdo de equipes interdisciplinares
em contextos de urgéncia e emergencia, com descri¢do de barreiras, facilitadores e resultados
clinicos/organizacionais observados. Excluiram-se estudos sem relagdo direta com a questdo de
pesquisa, bem como monografias, dissertagdes, teses, resumos em anais, capitulos de livros e
demais publicagdes nao indexadas ou sem texto completo acessivel.

Em seguida, elaborou-se um formulario padronizado de extragdo de dados para orientar
a coleta dos estudos, contemplando: dados de identificacdo do artigo; instituicdo ou cenario
onde a pesquisa foi conduzida; tipo de publicacdo; descrigdes das caracteristicas metodologicas
(delineamento, amostra, instrumentos e intervencdes relacionadas as equipes interdisciplinares

em emergéncia); e critérios para avaliagdo do rigor metodoldgico.
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Os estudos elegiveis foram classificados quanto ao nivel de evidéncia segundo a Agency ]

for Healthcare Research and Quality (AHRQ), distribuidos em seis categorias: [ — metanalises
e revisoes sistematicas; II — ensaios clinicos randomizados; III — ensaios clinicos ndo
randomizados; IV — estudos de coorte ou caso-controle; V — revisdes sistematicas de pesquisas
descritivas e qualitativas; VI — estudos descritivos ou qualitativos. Na sequéncia, procedeu-se
a avaliagdo critica dos artigos e a elaboracdo de um quadro sindptico com as publicagdes
incluidas, contemplando autor/ano, cenario do estudo (servigos de urgéncia e emergéncia),
principais barreiras, facilitadores e resultados clinicos/organizacionais observados,

delineamento metodologico, sintese das conclusdes e respectiva classificagdo AHRQ.

Figura 1. Fluxograma da revisdo integrativa

INDENTIFICACAO MEDLINE (1595) LILACS (59) BDENF - Enfermagem (29)
TRIAGEM Foram incluidos artigos em portugués, espanhol e inglés, sem
recorte temporal, de diferentes delineamentos (quantitativos, Excluiram-se estudos sem relagéo direta com a questéo de
qualitativos e métodos mistos), disponiveis eletronicamente pesquisa, bem como monografias, dissertagdes, teses,
nas bases selecionadas, que abordassem a atuagéo de resumos em anais, capitulos de livros e demais publicagdes

equipes interdisciplinares em contextos de urgéncia e nao indexadas ou sem texto completo acessivel.
emergéncia, com descri¢ao de barreiras, facilitadores e
resultados clinicos/organizacionais observados

(identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusao) foram realizadas independentemente por dois
revisores

ELEGIBILIDADE

AMOSTRA FINAL (08)

Fonte: autores, 2025

RESULTADOS

O Quadro 1 sintetiza estudos recentes que avaliam como a organizagao do trabalho em

equipe impacta processos e resultados em servigos de urgéncia e emergéncia. Reunem-se
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diferentes delineamentos, destacando barreiras frequentes, estratégias facilitadoras e efeitos d

Quadro 1. Evidéncias sobre equipes interprofissionais em urgéncia e emergéncia: barreiras, facilitadores,

estratégias e desfechos
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eenron
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(Harris
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mistos;
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experimenta

1 (3 bragos;
n=87)

Relato  de
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Relato
qualitativo
de
experiéncia

Desenvol
vimento
intencion
al de
equipes
melhora
desempe
nho e
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S
Preparag
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debriefin
g
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nho; VR
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ento
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oes
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descritivo/q
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III — ensaio
nao
randomizad
0

VI -
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VI -
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Cuidados
criticos no
PS
(pacientes
criticos @
politrauma)

PS
pediatrico
de hospital
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ED/UTI;
equipes ad
hoc &
simulagao; 3
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validados
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trabalho
equipe;
seguranca

cm

para
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1 eficiéncia,
diagnostico e
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de; foco em
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organizacion
ails e de
equipe

87% da
equipe
percebe
conforto ao
paciente;
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em
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Comunicaca
o do lider
impacta
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técnico e nao
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em
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Transversal
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S
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transigde
S € acesso
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Fonte: autores, 2025
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entre
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hospital-
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<>
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Os estudos analisados convergem ao apontar que o trabalho em silos, a comunicagdo

fragmentada e a indefini¢do de papéis sdao barreiras centrais ao desempenho de equipes em

urgéncia e emergéncia, impactando tanto a adesdo a protocolos quanto a tempestividade

assistencial (Jeffers; Anderson, 2025; Aaberg et al., 2025). Esses entraves se manifestam em

diferentes cenarios — do pronto-socorro pedidtrico ao trauma complexo — e costumam se

intensificar sob superlotacao e pressao por fluxo (Fontenot; Antonescu; Bailey, 2025).

A literatura indica que lideranca efetiva, com uso consistente de call-outs, closed-loop

communication ¢ manutengao da consciéncia situacional, reduz erros comunicacionais ¢ eleva

o desempenho técnico e nao técnico das equipes ad hoc (Aaberg et al., 2025). Esse achado
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sustenta a inclusdo sistematica de treinamento de lideres nos programas de educacdo ]

interprofissional voltados ao ambiente agudo.

Intervencdes de definicdo clara de objetivos e papéis, associadas a comunicagao
estruturada e time multiprofissional, melhoraram a padronizagao do cuidado e a adesdo a
processos, traduzindo-se em desfechos clinicos imediatos (Jeffers; Anderson, 2025). Resulta
dai um elo direto entre governanga de equipe e qualidade assistencial.

No espectro educacional-assistencial, curriculos multimodais (TeamSTEPPS, filmes
médicos, MOOCs) combinados a simulacdo imersiva (SimBIE 3D/VR) com co-debriefing
elevaram de forma significativa o desempenho colaborativo (TeamSTEPPS) em comparagao
ao ensino convencional (Narajeenron et al., 2025). Embora os ganhos em niveis L1-L3 de
Kirkpatrick reforcem a efetividade pedagogica, a cinetose associada ao VR emerge como
barreira operacional que exige mitigagao.

A integracdo precoce e escalonada de especialistas em ambientes tecnologicamente
avancados — como o Hybrid Emergency Room System (HERS) — favorece decisdes
cirirgicas oportunas (p. ex., laparotomia em ~26 min), com recuperagdo completa em casos
complexos de politrauma (Tokumaru et al., 2025). Esses achados ilustram como planejamento
pré-chegada e mobilizacao multidisciplinar se traduzem em resultados clinicos concretos.

As transi¢des de cuidado entre o pronto-socorro € servigos ambulatoriais altamente
demandados sofrem com gargalos de autorizagdo, triagem inadequada e divergéncia de metas
(Harris et al., 2025). A adog@o de um framework interdisciplinar fortalece parcerias e melhora
a adequacdao e a tempestividade do encaminhamento, sugerindo beneficio organizacional
tangivel.

No pronto-socorro pediatrico, a presenca do acompanhante — quando amparada por
politica institucional e protocolos de acolhimento — ¢ percebida como facilitadora por grande
parte da equipe e estd alinhada ao conforto do paciente; contudo, desconhecimento normativo
de profissionais e acompanhantes permanece barreira a implementacao consistente (Oliveira et
al., 2025). A educacdo institucional e a padroniza¢do de fluxos emergem como estratégias de
sustentacao.

Dimensdes psicossociais da equipe mostram forte associagdo com competéncia em
seguranca do paciente. Trabalho em equipe (B=0,169; p<0,001) e seguranca psicoldgica
(B=0,252; p<0,001) foram preditores independentes de maior competéncia, com modelo

explicando 43,1% da varidncia (R*=0,431), e desempenho superior em hospitais-escola
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(B=0,773; p=0,036) (Tasbihi et al., 2025). Esses achados sustentam intervengdes focadas no ]

clima de apoio e na voz segura dos profissionais no PS.

Em contraste, burnout e superlotacdo seguem como barreiras sistémicas que
comprometem eficiéncia, diagndstico e tempo-porta-tratamento; a revisao sistematica indica
que solugdes requerem abordagem multifacetada envolvendo protocolos, IA/ML, otimizagao
do ambiente fisico e trabalho em equipe (Fontenot; Antonescu; Bailey, 2025). O conjunto reitera
que problemas estruturais demandam intervengdes organizacionais além do treinamento
individual.

Os ganhos clinicos/organizacionais mais consistentes incluem: melhoria de adesdo a
protocolos e de escores clinicos (Jeffers; Anderson, 2025), aumento da colaboracao
interprofissional com impacto educacional de curto prazo (Narajeenron et al., 2025), redugdo
de atrasos decisérios e coordenagdo cirirgica em trauma grave (Tokumaru et al., 2025),
qualificacdo de transi¢oes ED-especialidade (Harris et al., 2025) e elevacao da competéncia em
seguran¢a mediada por seguranga psicoldgica (Tasbihi et al., 2025).

Em sintese, as barreiras mapeadas englobam: comunicagdo deficiente, papéis
indefinidos, trabalho em silos, superlotagdo e burnout, lacunas de preparo de equipes juniores,
entraves em transi¢oes e desconhecimento normativo (Jeffers; Anderson, 2025; Harris et al.,
2025; Oliveira et al., 2025; Fontenot; Antonescu; Bailey, 2025).

Os facilitadores/estratégias com melhor sinal de efetividade incluem: lideranca
estruturada com closed-loop, defini¢do de papéis, curriculos multimodais com simulacdo e co-
debriefing, planejamento pré-chegada e mobilizacdo multidisciplinar, politicas institucionais
claras (p. ex., acompanhante), ambientes de seguranga psicologica, € instrumentos/tecnologias
de suporte (Aaberg et al., 2025; Narajeenron et al., 2025; Tokumaru et al., 2025; Oliveira et al.,
2025; Tasbihi et al., 2025).

Os resultados observados contemplam desde melhorias de processo (adesdo,
padronizagdo, coordenagdo, encaminhamento adequado) até desfechos clinicos (controle de
sintomas, recuperacdo poOs-trauma), além de indicadores de competéncia em seguranca e
colaboragao (Jeffers; Anderson, 2025; Harris et al., 2025; Tokumaru et al., 2025; Tasbihi et al.,
2025). Em contextos criticos, a integracdo rapida e escalonada de especialistas mostrou
potencial para reduzir tempos decisérios e otimizar intervencdes (Tokumaru et al., 2025).

Do ponto de vista organizacional, frameworks de co-gestdo ED-especialidade e politicas

institucionais (acolhimento de acompanhantes) operam como alavancas de fluxo e experiéncia
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do paciente/familia, desde que acompanhadas de educacdo e monitoramento (Harris et al., ]

2025; Oliveira et al., 2025).

O clima de equipe desponta como mecanismo transversal: seguranca psicologica e
trabalho em equipe ndo s6 se associam a competéncia em seguranga, como também criam as
condi¢des para que protocolos, tecnologia e lideranga produzam ganhos sustentaveis (Tasbihi
et al., 2025).

Por fim, a evidéncia sugere que pacotes de intervengao (people + process + technology)
tém maior probabilidade de sucesso do que medidas isoladas. A prioridade pratica recai sobre:
(1) treino de lideranca com métricas de comunicagdo; (2) curriculos interprofissionais com
simulagdo e debriefing; (3) protocolos ¢ vias clinicas com papéis definidos; (4) governanga de
transigdes; (5) politicas institucionais claras e educacdo normativa; e (6) promogao ativa de
seguranga psicoldgica na linha de frente (Aaberg et al., 2025; Narajeenron et al., 2025; Harris

et al., 2025; Oliveira et al., 2025; Fontenot; Antonescu; Bailey, 2025; Tasbihi et al., 2025).

DISCUSSAO

Estudos destacam que o aprimoramento de rodadas interprofissionais, uso de protocolos
estruturados como o SBAR e treinamento conjunto contribuem para a redugdo de erros e para
estagios clinicos mais desenvolvidos (Martins de Oliveira et al., 2025) . Por exemplo, a ado¢ao
de sistemas de prontudrio eletronico e Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (CDSS) esta
associada a diminui¢do de falhas de comunicacdo e maior precisdo diagnostica (Alajlan et al.,
2024) .

Outro resultado de destaque refere-se a detecg@o precoce de situagdes complexas, como
abuso de idosos ou de criancas, beneficiando-se da visdo ampliada e da colaboragdo de
diferentes especialidades, incluindo médicos, enfermeiros, assistentes sociais €
farmacéuticos (Mosqueda, 2022). Em relacdo a eficiéncia do atendimento, equipes bem
integradas ajudam a agilizar o fluxo do paciente, diminuindo o tempo de permanéncia e
melhorando o acesso as intervengdes criticas (Alsharari et al., 2024) .

Sobre a satisfagdo de pacientes e familiares, houve comprovacao de percepcdes mais
positivas em ambientes onde a cooperagao interdisciplinar era mais fortalecida e o suporte
emocional, mais presente (Dstervang et al., 2022) . Ainda assim, uma atuacdo integrada se

mostrou relevante no enfrentamento de crises, como a pandemia de COVID-19, melhorando a
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capacidade de resposta institucional e o bem-estar das equipes profissionais (Sasangohar et al., ]
2020) .

Contudo, as barreiras ainda sdo frequentes: a comunicacao deficiente entre setores,
rivalidades profissionais e estruturas organizacionais continuam impactando qualidades os
processos de integragdo (Gifford et al., 2022) . Falta de conhecimento, inseguranca frente as
novas tecnologias e desigualdade na distribui¢do de recursos foram pontos recorrentes
levantados em diversos estudos (Martins de Oliveira et al., 2025; Sadeghnezhad et al., 2024)

A andlise dos resultados evidencia que o investimento em praticas colaborativas
interdisciplinares deve ser uma prioridade de gestores e lideres hospitalares. Uma das principais
explicagdes ¢ que, embora os beneficios sejam amplamente reconhecidos — tanto para
pacientes quanto para profissionais e instituicdes — a concretizacao desses ganhos depende da
superacao de barreiras estruturais e culturais (Hicks; Bandiera; Denny, 2008) .

A literatura aponta que protocolos padronizados de comunicacdo e papel claramente
definidos para cada membro do tempo t€ém impacto direto na seguranca e na fluidez do
cuidado (Diaz et al., 2023) . O uso da tecnologia mostra-se como um facilitador importante na
reducdo de erros de informacdo e apoio ao processo decisorio, sobretudo na emergéncia, um
ambiente em que o tempo € fator critico (Alotaibi; Alsharif, 2017) .

Entretanto, a ado¢do desigual dessas ferramentas e treinamentos indica que a
transformagdo depende de investimentos continuos, adaptacdo local e apoio de politicas
institucionais para garantir o engajamento de todos os atores envolvidos (Bagot et al., 2024) .
Da mesma forma, lidar com sobrecarga assistencial e burnout exige intervengdes multifatoriais
que incluem desde oferta de suporte emocional até reorganizacdo dos fluxos de
trabalho (Grauerholz et al., 2020) .

Por fim, ¢ fundamental destacar que a atuagdo interdisciplinar ndo apenas melhora
resultados clinicos imediatos, como também amplia a resiliéncia organizacional, capacidade de
inovagao e aprendizado institucional em situacdes de crise e rotina (Waring; Humann; Dawson,
2019) . O fortalecimento da cultura colaborativa na emergéncia deve ser visto como um fator

estratégico para a sustentabilidade e exceléncia dos servigos de satde.

CONCLUSAO
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Conclui-se que o desempenho de equipes interdisciplinares em servigos de urgéncia e ]

emergéncia ¢ robustamente influenciado por barreiras organizacionais e sociotécnicas —
trabalho em silos, comunicagdo fragmentada, papéis indefinidos, superlotagdao e burnout — e,
em contrapartida, potencializado por lideranca efetiva (comunicagdo em closed loop e
consciéncia situacional), defini¢do clara de papéis, protocolos estruturados, educagdo
interprofissional com simulacdo e debriefing, planejamento pré-chegada, politicas
institucionais e clima de seguranca psicolégica.

Tais facilitadores associaram-se a melhores processos e desfechos: maior adesdo a
protocolos, redug¢do de atrasos criticos, qualificagdo das transi¢des de cuidado, ganhos em
competéncia em seguranga do paciente e, em cendrios especificos, recuperacao clinica mais
rapida. Ao sintetizar essas evidéncias, o trabalho oferece uma agenda prética centrada em
“pessoas + processos + tecnologia”, com relevancia direta para a gestdo, a formacdo de
profissionais e a experiéncia de pacientes e familias.

Como contribui¢des para a sociedade e a academia, o mapeamento dos mecanismos que
efetivamente “destravam” o cuidado em contextos tempo-dependentes orienta investimentos
com maior retorno clinico e organizacional, reduz variabilidade assistencial e sustenta politicas

de qualidade e seguranca.
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