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Resumo

Objetivo: Analisar comparativamente a colaboragéo interprofissional nas equipes de urgéncia e emergéncia antes e apés o
primeiro dbito por Covid-19 no Brasil. Método: Estudo transversal correlacional realizado com profissionais de saude de servigos
de Urgéncia e Emergéncia em uma cidade do estado de Sao Paulo. A coleta de dados foi conduzida com aplicagéo da Escala
de Avaliagdo da Colaboragao Interprofissional na Equipe para avaliar trés fatores: Parceria, Cooperagao e Coordenagao. Para
andlise, a amostra foi dividida em Grupo A (antes do primeiro ébito por Covid-19 no Brasil) e Grupo B (apds esta data) utilizando
estatistica descritiva e comparativa. Resultados: Na comparagao entre os grupos (A = 94 e B = 60), o fator Coordenagao foi
melhor pontuado apés o inicio da pandemia (p = 0,001). Os servigos tercidrios apresentaram pontuagées superiores quando
comparados aos de nivel secundario em ambos grupos. Conclusao e implicagdes para pratica: Em ambientes complexos e
dindmicos como setores de urgéncia e emergéncia, o trabalho em equipe e a colaboragéo interprofissional assumem destaque
durante a pandemia. A colaboragéo interprofissional se fortaleceu nas equipes analisadas, com aumento significativo da
coordenacéo das agdes apos o primeiro 6bito por Covid-19 no Brasil.

Palavras-chave: Emergéncias; Relacdes Interprofissionais; Comportamento Cooperativo; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Infeccdes

por Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: To compare interprofessional collaboration in urgency and emergency’s teams before and after the first death by
Covid-19 in Brazil. Method: Cross-sectional study carried out with health professionals from Urgency and Emergency Services
in a city of Sdo Paulo State. Data collection was conducted through Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale
assessing three factors: Partnership, Cooperation and Coordination. For analysis, the sample was divided into Group A (before
the first death by Covid-19 in Brazil) and Group B (after this date) using descriptive and comparative statistics. Results: In the
comparison between groups (A = 94 and B = 60) Coordination factor was better scored after the start of the pandemic (p =0.001).
Tertiary services had higher scores when compared to secondary level in both groups. Conclusion and implications for practice:
In complex and dynamic environments such as urgency and emergency sectors, teamwork and interprofessional collaboration
are prominent during the pandemic. Interprofessional collaboration was strengthened in the analyzer’s teams, with a significant
increase in coordination of actions after first death by Covid-19 in Brazil.

Keywords: Emergencies; Interprofessional Relations; Cooperative Behavior; Patient Care Team; Coronavirus Infections.

RESUMEN

Objetivo: Analizar en términos comparativos la colaboracion interprofesional en equipos de urgencias y emergencias antes y
después de la primera muerte por Covid-19 en Brasil. Método: Estudio transversal realizado con profesionales de la salud de
los servicios de Urgencias y Emergencias de una ciudad del estado de San Pablo. La recopilacion de datos se realizé utilizando
la Escala de Evaluacién de Colaboracion Interprofesional en el Equipo para evaluar tres factores: Asociacion, Cooperacion y
Coordinacion. Para el andlisis, la muestra fue dividida en el Grupo A (antes de la primera muerte por Covid-19 en Brasil) y el
Grupo B (después de esta fecha) mediante estadisticas descriptivas y comparativas. Resultados: En la comparacién entre
grupos (A =94y B =60), el factor de Coordinacion se calificé mejor después del inicio de la pandemia (p = 0.001). Los servicios
terciarios obtuvieron puntajes mas altos en comparacion con el nivel secundario en los dos grupos. Conclusién e implicaciones
para la practica: En contextos complejos y dindmicos como los sectores de urgencia y emergencia, el trabajo en equipo y la
colaboracion interprofesional fueron resaltados durante la pandemia. La colaboracién interprofesional se fortalecié en los equipos
analizados, con un aumento significativo en la coordinacion de acciones después de la primera muerte por Covid-19 en Brasil.

Palabras clave: Urgencias Médicas; Relaciones Interprofesionales; Conducta Cooperativa; Grupo de Atencion al Paciente; Infecciones

por Coronavirus.
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INTRODUCAO

O trabalho em equipe é necessario para proporcionar
uma assisténcia de qualidade e segura ao usuario, promover o
bem-estar entre os profissionais de saude e consequentemente
gerar resultados financeiros positivos para as organizagdes
assistenciais.!?

As equipes interprofissionais sdo definidas como aquelas
que compartilham objetivos, responsabilidades, trabalham
integradas e possuem clareza de seus papéis profissionais.
As ac0es realizadas em equipe de assisténcia ao paciente séo
primordiais em situa¢des complexas, imprevisiveis e urgentes® e
dependem da comunicagao entre os seus membros para melhoria
dos resultados do cuidado*, como no caso da pandemia Covid-19.

Aofinal de 2019, ocorreu o inicio das infec¢bes por Coronavirus
(denominado SARS-CoV-2 e causador da doenga Covid-19),
considerado um virus de RNA causador de infec¢oes respiratdrias,
que emergiu em Wuhan na China.® Aproximadamente 80%
dos pacientes manifestam a doencga de forma assintomatica,
entretanto, nos outros 20% podem ser necessarias intervengoes
hospitalares devido a complicagdes.® No Brasil, o primeiro caso
confirmado ocorreu dia 26 de fevereiro de 20207, sendo registrada
a primeira morte em 17 de margo do mesmo ano.®

Nesse contexto, a colaboragéo interprofissional estabelecida
entre profissionais de diferentes areas da saude tem tomado
destaque, por sua poténcia em lidar com a imprevisibilidade e
propiciar a articulag@o dos saberes técnicos de profissionais que
compdem equipes de saude dos diferentes niveis da rede de
atencdo. Comparativamente, o trabalho em equipe se estabelece
de modo mais integrado do que a colaboracao interprofissional,
que é caracterizada por interagdes mais flexiveis e fluidas, com
a presenca de tarefas complexas' em redes, reconhecidas por
sua contribuicdo na pratica interprofissional em saude,® com
articulagcéo de diferentes servicos.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), publico e
universal é composto por uma rede ampla que engloba os
servicos de urgéncia e emergéncia (UE). Durante a pandemia
do Covid-19, é o local onde ha enfrentamento do agravamento
dos casos da doenga.™

A Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no
SUS foi criada com a Portaria n® 1.600 em 2011, sendo composta
pelaVigilancia em Saude, Ateng¢éo Basica em Saude, Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), Centrais de Regulagéo,
Unidades de saude com Sala de Estabilizacdo, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h), Atencao Hospitalar e Atengéo
Domiciliar. Sua finalidade ¢é articular e integrar os servigos de
saude com agilidade e humanizagéo aos pacientes em situagdes
criticas de UE. A rede é organizada por um sistema regulado e
hierarquizado que qualifica as portas de entrada hospitalares
com atendimento ininterrupto as demandas espontéaneas.’

Na ultima década, os atendimentos nas unidades de UE
cresceram, em média, 2,4% ao ano e quando ha um evento
epidemioldgico de grande escala (como a pandemia do Covid-19),
0 ambiente é tensionado com o aumento das demandas por
atendimentos.?

Os setores de UE enfrentam limitagdes de recursos humanos,
estruturais e materiais que se agravam com a imprevisibilidade e
gravidade dos casos, fatores que podem interferir na qualidade
da assisténcia.” Muitos desafios enfrentados no ambiente de
trabalho pelos profissionais de saude se intensificaram com a
pandemia do Covid-19. Observa-se crescente demanda, escassez
de recursos, instalagdes improvisadas para atendimento nas UE
e o deslocamento de profissionais de saude para outras regioes,
onde nunca trabalharam juntos, aspecto que pode comprometer
a comunicacéo e a coordenagao consideradas fundamentais
durante uma pandemia.' Estas tensdes observadas no contexto
dainteracéo entre os profissionais e dos resultados clinicos nos
servigcos de UE podem ser minimizadas com investimentos na
colaboragéo interprofissional.

A literatura aponta desdobramentos da colaboracéo
interprofissional na reducao de erros clinicos, com impactos na
seguranca do paciente e consequente melhoria na qualidade
do cuidado.*'® Neste contexto, partindo do pressuposto de
que a compreensao da gravidade da pandemia pode ter sido
impulsionada a partir do primeiro ébito por Covid-19 registrado
no Brasil, que consiste no delineamento definido para esta
investigacéo, destaca-se a relevancia do presente estudo.

O potencial da colaboracéo interprofissional no contexto
da RUE juntamente com a situagé@o enfrentada pelas equipes
de saude durante a pandemia despertou a seguinte questao:
Quais os efeitos da pandemia da Covid-19 na colaboragéo
interprofissional nos servigos de urgéncia e emergéncia? Definiu-
se como hipdtese, o aumento da colaboragéo interprofissional
apds o primeiro obito por Covid-19 registrado no Brasil. Objetiva,
entdo, analisar comparativamente a colaboracéo interprofissional
nas equipes de urgéncia e emergéncia antes e apos o registro
da primeira morte por Covid-19 no Brasil.

METODO

Estudo transversal realizado em servicos da RUE de um
municipio do interior de Sdo Paulo, vinculados ao SUS, que
incluem dois hospitais com servigos médicos de UE, uma unidade
de SAMU e trés UPAs.

A amostra intencional foi composta por 154 profissionais
da area da saude (Assistentes Sociais, Auxiliares ou Técnicos
de Enfermagem, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos,
Médicos, Técnicos de Ortopedia e Técnicos de Radiologia) e
de apoio (Condutores ou Socorristas, Telefonistas Auxiliares
de Regulacao - TARM, gestores e supervisores das unidades
da RUE).

Entre os participantes foram incluidos todos os profissionais
de saude que atuavam nas unidades de UE, no periodo de coleta
de dados, com experiéncia profissional minima de trés meses na
equipe, no servigo e que concordaram participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre junho de 2019 e abril de
2020 utilizando-se dois instrumentos: um para caracterizagéo
dos participantes contendo dados socioprofissionais e outro para
mensurar a colaboracgéo interprofissional entre os membros da
equipe - “Assessment of Interprofessional Team Collaboration
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Scale Il (AITCS 11)"'®'7 na verséo traduzida e validada para o
portugués no Brasil'® Escala de Avaliagdo da Colaboragéao
Interprofissional na Equipe Il (AITCS II). Os itens da escala
representam trés construtos considerados fundamentais para
a colaboracéo interprofissional em saude: Parceria (8 itens),
Cooperacgao (8 itens) e Coordenacao (7 itens), totalizando
23 assertivas organizadas em uma escala de Likert de cinco
pontos (5 - sempre, 4 - na maioria das vezes, 3 - ocasionalmente,
2 -raramente e 1 - nunca).™

Uma das pesquisadoras se deslocou as unidades e, durante o
turno de trabalho, convidou os profissionais esclarecendo o objetivo
da pesquisa e apresentando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias. Apds assinatura, os instrumentos foram
distribuidos e elucidados aos participantes com preenchimento
e recolhimento no momento da abordagem (plantdes diurnos)
ou posteriormente (plantdes noturnos), sendo recolhidos pela
pesquisadora no prazo maximo de sete dias. Os profissionais
que responderam no local levaram aproximadamente 15 minutos
para preenchimento dos instrumentos.

Para analise, a amostra foi dividida em dois grupos
considerando a data de registro do primeiro ébito em funcao do
Covid-19 no Brasil® (Grupo A - antes de 17/03/2020 e Grupo B
apos essa data), partindo do pressuposto de que a compreensao
da gravidade da pandemia pode ter sido impulsionada a partir
desse momento. Os dados de caracteriza¢do foram analisados
por meio de estatisticas descritivas (frequéncia e percentual) e
comparativas. Os escores do AITCS Il foram comparados em
relacdo aos dois grupos e, também, em fungéo das variaveis:
tempo de trabalho; atuacéo profissional e escolaridade. Foram
realizadas comparagdes intragrupos para os servigos de
UE classificados por niveis de atengdo secundario (UPAs,
SAMU),terciario (hospitais), tempo de trabalho nas equipes e
modalidade do servi¢o, agrupada nas variaveis Pronto Atendimento
(PA) “Movel”, “PA Fixo” e “Multiprofissional de apoio”.

O Programa computacional IBM SPSS® Statistics 23 foi
utilizado para aplicagéo das seguintes analises estatisticas:
analises descritivas (frequéncias, percentuais, média e desvio-
padréo) para caracterizagéo da amostra e dos escores obtidos
comaaplicagao da AITCS Il; analises de comparacao de grupos
por meio de testes ndo paramétricos (teste Mann-Whitney-U e
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Kruskal-Wallis - K-W). O nivel de significancia adotado nestas
ultimas analises foi p < 0,05.

Este estudo adota os preceitos éticos das Resolugdes
466/2012" e 510/2016%° do Conselho Nacional de Saude,
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CAEE
09271419.3.0000.5504, parecer n® 3.213.199/2019 e emenda
n° 4.009.498/2020.

RESULTADOS

Entre os 154 profissionais de saude que participaram da
pesquisa, predominou o sexo feminino (108;70,1%) e, emrelacdo a
idade, a variacao foi de 20 a 67 anos (M= 38,8; DP = 8,9). A maioria
era Auxiliar ou Técnico de Enfermagem (69; 44,8%), seguidos
de Enfermeiros (39; 25,3%), Médicos (17; 11%), Condutores ou
socorristas (9; 5,8%), Fisioterapeutas (8; 5,2%), TARM (6; 3,9%),
Fonoaudidlogos (3; 1,9%), um Assistente social (0,6%), um Técnico
de Ortopedia (0,6%) e um Técnico de Radiologia (0,6%).

Predominantemente, o tempo do profissional na equipe
foi de um a cinco anos (87, 56,5%) e entre seis e 10 anos (24;
15,6%), os demais tinham menos de um ano na equipe (21;
18,6%), entre 11 e 15 anos (13; 8,4%) e outros, ainda, 16 anos
ou mais (9; 5,8%).

Quanto a formacao/escolaridade, a grande maioria
era Especialista (57; 37%) ou concluiram cursos Técnicos
profissionalizantes (44; 28,6%), os demais possuiam Ensino
Superior completo (32; 20,8%), Mestrado (8; 5,2%), Ensino
Médio (7;4,5%), Doutorado (5; 3,2%) e Pds- doutorado (1;0,6%).

O escore médio obtido para cada fator da AITCS Il (1. Parceria;
2.Cooperacao; 3. Coordenagao) e o escore total (Colaboragao)
antes do registro do primeiro ébito por Covid-19 no Brasil
(n=94, Grupo A) foi comparado aos valores identificados pelos
participantes apos esse evento (n = 60, Grupo B), diferencas
significativas no Escore Total de Colaboragéo (p = 0,002)
foram captadas especificamente pelo Fator 3. Coordenagao
(p=0,011) - Tabela 1.

Os servigos da RUE foram classificados em Secundario e
Terciario, conforme mencionado anteriormente, e os escores
dos fatores da escala (AITCS Il) foram comparados dentro de
cada Grupo (antes e apds 17/03/2020). Os servigos tercidrios

Tabela 1. Comparacdo entre os escores médios dos fatores da AITCS Il antes e apds o registro do primeiro ébito por COVID-19

no Brasil. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2020 (n = 154)

Grupo A (n =94)

Grupo B (n = 60)

Dimensodes AITCS Il p
M DP M DP
Fator 1. Parceria 3,23 1,08 3,46 0,94 0,253
Fator 2. Cooperagao 3,93 0,77 4,12 0,75 0,175
Fator 3. Coordenagao 2,84 0,80 3,37 0,95 0,011
Escore Total. Colaboracgdo 3,36 0,73 3,66 0,71 0,002

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa.

AITCS Il - Escala de Avaliagdo da Colaboracdo Interprofissional na Equipe Il; Grupo A: coleta antes de 17/03/2020; Grupo B: coleta apds 17/03/2020;

M = Média; DP = Desvio Padrdo; p obtido no teste Mann-Whitney.

EscoLa Anna NEery 24(spe)2020

3



Colaboracio interprofissional na pandemia da Covid-19
Caneppele AH, Cucolo DF, Mininel VA, Meireles E,Silva JAM

apresentaram pontuagdes superiores em todos os fatores da
escala nos Grupos A e B, no entanto, observou-se resultado
significante apenas no Grupo A (antes do primeiro 6bito por
Covid-19 no Brasil), com pontuagdes superiores nos servigcos de
nivel terciario para os fatores: Parceria (p = 0,001), Coordenagéo
(p = 0,048) e escore total - Colaboracao (p = 0,001) - Tabela 2.

Os escores obtidos antes e apos 17/03/2020 - Grupo A e
B - também foram comparados de acordo com a modalidade
de servico (PA Movel, PA Fixo e Multiprofissional de apoio) para
analise das equipes com diferencas significantes tanto no Grupo
A quanto no Grupo B no fator Parceria (p=0,003 e p=0,001,
respectivamente) e escore total Colaboracgao (p=0,014 e p=0,007).
No Grupo A, o servico Multiprofissional de apoio apresentou
maiores pontuagdes médias e no Grupo B menores pontuagdes
médias foram significativas nas equipes de PA Fixo - Tabela 3.

Ao realizar acomparagéo intragrupos do tempo de trabalho
nas equipes por fator da escala AITCS II, foram identificadas
diferencas significativas no grupo B nos fatores Cooperagéo
(p=0,039), Coordenacgéao (p=0,007), e no escore total de
Colaboragao (p=0,027), com pontuag¢des superiores entre 0s

profissionais que possuiam menos de um ano de trabalho juntos,
em comparagado com aqueles que tinham entre 11 e 15 anos
de trabalho na equipe.

As variaveis “tempo de trabalho”, “escolaridade” e “area
de atuacdo” de cada membro das equipes ndo demonstraram
diferencas significativas quando comparadas com o antes e o
depois do registro da primeira morte no Brasil por Covid-19.

DISCUSSAO

Evidéncias de validade e confiabilidade da AITCS Il em
amostras brasileiras foram anteriormente demonstradas'®?' e este
é o primeiro estudo a aplica-la na RUE no Brasil para mensurar
a colaboracéo interprofissional em um contexto de atendimento
complexo, considerando também, o enfrentamento de uma
pandemia sem precedentes.

A aplicagéo da AITCS Il se demonstrou pertinente para
identificacdo dos construtos que requerem fortalecimento no
contexto da colaboragéo interprofissional, por meio das dimensdes
da Parceria, Cooperagéo e Coordenacao. As equipes da RUE
apresentaram tendéncias positivas a colaboragao interprofissional

Tabela 2. Comparagdo entre os escores médios dos fatores da AITCS Il e o nivel de atengdo dos servigos nos grupos antes e apds
o registro do primeiro 6bito por COVID-19 no Brasil, Sdo Carlos, SP, Brasil, 2020 (n = 154)

Grupo A Grupo B
DimensOes AITCSIl  Secundario (n =56)  Terciario (n = 38) Secundario (n = 28) Terciario (n = 32)
M DP M DP M DP M DP
F1. Parceria 2,84 1,06 3,81 0,82 0,001 3,20 1,09 3,68 0,72 0,095
F2. Cooperagdo 3,82 0,77 4,09 0,76 0,126 4,20 0,82 4,05 0,68 0,197
F3. Coordenacdo 2,71 0,81 3,04 0,75 0,048 3,32 0,98 3,41 0,93 0,656
ET. Colaboragao 3,14 0,71 3,67 0,65 0,001 3,58 0,76 3,73 0,66 0,454

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa.

AITCS Il Escala de Avaliagdo da Colaboragdo Interprofissional na Equipe II; F1: Fator 1; F2 Fator 2; F3: Fator 3; ET: Escore Total; Grupo A: coleta antes de
17/03/2020; Grupo B: coleta apds 17/03/2020; M = Média; DP = Desvio Padrdo; p obtido no teste Mann-Whitney.

Tabela 3. Comparacdo entre os escores médios dos fatores da AITCS Il e a modalidade de servico das equipes nos grupos antes
e apos o registro do primeiro dbito por Covid-19 no Brasil, Sdo Carlos, SP, Brasil, 2020 (n = 154)

Grupo A Grupo B
Dimensdes AITCS Il P(An “:cl'):l '(;::::; (:EO::Z) P?nl\gésv)el ';:::;; Apoio(n=4) p
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
F1. Parceria 3,29 (1,12) 3,03(1,04) 4,00*(0,87) 0,003 4,30(0,62) 3,23*(0,87) 4,50(0,61) 0,001
F2. Cooperagdo 4,17 (0,38) 3,85(0,84) 4,05(0,71) 0,418 4,69(0,37) 4,02 (0,75) 4,13 (0,88) 0,065
F3. Coordenagdo 2,96 (1,05) 2,74 (0,73) 3,12 (0,77) 0,196 3,96 (0,90) 3,25 (0,88) 3,67 (1,49) 0,104
ET. Colaboragdo 3,49 (0,73) 3,23 (0,71) 3,75* (0,66) 0,014 4,33 (0,56) 3,51*(0,63) 4,13 (0,96) 0,003

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa.

AITCS Il - Escala de Avaliagdo da Colaboragdo Interprofissional na Equipe II; F1: Fator 1; F2 Fator 2; F3: Fator 3; ET: Escore Total; Grupo A: coleta antes de
17/03/2020; Grupo B: coleta apds 17/03/2020; PA: Pronto Atendimento; M = Média; DP = Desvio Padrdo; p obtido no Kruskal-Wallis — k-w. * Resultados
significativos obtidos no teste k-w foram melhor investigados por meio de analise post hoc de comparag&es pareadas com o teste Mann-Whitney ao nivel

de p<0,05.
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que podem sinalizar efeitos significativos na qualidade do cuidado,
com destaque ao apoio mutuo das equipes para o enfrentamento
das adversidades impostas pela pandemia.

Revisao recente™ sobre o tema em hospitais apontou
que a colaboragédo interprofissional foi relacionada a melhora
dos resultados clinicos, satisfacdo do paciente, satisfacdo da
equipe, performance pds-alta hospitalar, qualidade do cuidado,
seguranca e eficiéncia, engajamento no trabalho, reducéo de
burnout e estresse, taxas de erros, rotatividade de pessoal,
taxas de permanéncia, tempo de internagéo, taxa de morbidade
e mortalidade.

As relacOes estabelecidas entre os profissionais nos servi¢os
de UE e a articulagéo das agdes de saude estdo organizadas,
principalmente, para atender as situagdes de risco a vida.?>2® No
manejo da Covid-19, usuarios com sinais de agravamento
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave) deverdo procurar as
unidades de UE, de forma esponténea, ou serdo referenciados
a esses servicos para estabilizagao clinica.®

Este estudo permitiu identificar, anteriormente a pandemia
por Covid-19, que a colaboragao interprofissional era ocasional
entre as equipes nos servicos pesquisados com pontuacoes
inferiores no fator Coordenacgéo. No entanto, apos inicio dos
casos e Obitos no pais, a Coordenagéo passou a ser o fator
melhor pontuado pelas equipes nas UEs, possibilitando inferir
que diante de uma emergéncia de saude publica de ambito
nacional, acées coordenadas sdo adotadas para prevenir e
controlar a pandemia, garantindo a seguranga dos profissionais
e pacientes.?*

A coordenacdo interprofissional, assim como a colaboragéo,
requer o compartilhamento de responsabilidades entre os
membros das equipes, interdependéncia, clareza dos papéis
profissionais, tarefas e objetivos® para conducdo da atengéao
em saude por meio de atributos considerados indispensaveis
no contexto de imprevisibilidade trazida pela pandemia.

A colaboragéo, comunicagéo e coordenacao constituem
aspectos decisivos e inter-relacionados na mitigacao de riscos
inerentes ao atendimento de urgéncia e emergéncia.?®> Nesse
contexto, a coordenagéo pode ser compreendida com énfase
no cuidado que precisa ser coordenado em seu percurso nas
redes de ateng¢éo, como a RUE, no caso do presente estudo.

Para que haja uma pratica colaborativa é preciso que as
equipes colaborem entre si, e os profissionais colaborem com
equipes de outros servicos, constituindo um sistema de redes
entre profissionais que apresentam comportamento cooperativo.
Sem esse elemento de colaboragéo, de nada adianta a integragéo
entre as equipes.?®

A comunicacgao para a coordenagéo do cuidado na tomada
de decisdes clinicas pode envolver consultas formais e informais.
A dindmica dessas consultas pode se estabelecer por abordagem
sincrona ou assincrona mediadas por tecnologias ou face-a-face,
cuja escolha sera definida a partir da avaliagdo da urgéncia
da resposta clinica esperada. Esse modo de coordenagéo do
cuidado favorece a obtengéo de informagdes sobre o caso do
paciente, o planejamento do cuidado, aprimora a tomada de
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decisdes, contribui para qualidade do cuidado? e das relagdes
interprofissionais.

As diferencas significativas observadas entre as equipes
da atencéo secundaria e tercidria antes do primeiro ébito por
Covid-19 nos construtos de Parceria, Coordenagéo e no escore
geral da Colaboracao Interprofissional requerem investigagdes
futuras que possibilitem a compreensao desse resultado. Sabe-
se que no cenario do estudo, os médicos que atuam na atengéo
secundaria séo plantonistas intermitentes, e, portanto, podem ter
o vinculo prejudicado com as equipes locais pelo tempo reduzido
para o trabalho juntos. Estudos destacam?®2° que o trabalho em
equipe e a colaboragéo interprofissional requerem comunicagéo
e compartilhamento que garanta contato frequente, sociabilidade
e reconhecimento mutuo entre seus membros.

Com a colaboracgéo interprofissional, lacunas entre
diferentes categorias profissionais podem ser superadas, a
partir da articulagdo dos pontos de vista a respeito do cuidado
ao usuario, comportamento cooperativo com trocas constantes
de conhecimentos e mudancgas no desempenho das tarefas, que
nao estardo centradas em seu papel profissional exclusivamente,
mas em colaborar com os demais membros da equipe.
Comparativamente, o investimento na superagéo das lacunas
para colaboracéo se destaca na atencéo hospitalar conforme
resultados de outro estudo.®°

O tempo de trabalho juntos e compartilhamento do mesmo
espaco fisico € importante para o fortalecimento da sociabilidade,
da integracéao no trabalho em equipe e na colaboracéao
interprofissional.?® Na RUE, os achados revelaram diferencas
significativas no grupo de profissionais que possuiam menos
de um ano de trabalho juntos e de 11 a 15 anos de trabalho,
mostrando os investimentos desses profissionais em cooperar
e coordenar as agdes de cuidado juntos.

Analisou-se em um estudo a organizacdo do trabalho em
um setor de urgéncia e emergéncia, o qual torna evidente a
importancia da interagdo e articulagéo da equipe interprofissional
durante atendimentos graves e no momento da assisténcia, pois
todos os profissionais precisam agir o mais rapido possivel para
restabelecimento da vida. Nas relagbes interprofissionais, no
momento da assisténcia com maior complexidade no setor de
urgéncia, cada profissional de saude compreende seu papel, e
admite a importancia da interagéo interprofissional em prol de
um mesmo objetivo.??

O numero de profissionais participantes da pesquisa
distribuidos nas diferentes modalidades de servigo (PA Movel,
PA Fixo e Apoio) é justificado pela estrutura e organizagéo do
trabalho no municipio estudado. Mesmo sem equilibrio quantitativo
na composicao dos grupos, foi possivel identificar que nas
unidades fixas de atendimento, a colaboragao interprofissional
ainda precisa ser fortalecida no contexto de uma pandemia.

No entanto, os dados dessa pesquisa demonstraram a
diferenca da colaboragéo entre servigos secundarios e terciarios,
indicando a necessidade de outros estudos de métodos mistos
para apoiar o aprofundamento da analise comparativa das
equipes mencionadas, sendo que a observacao qualitativa
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da colaboracgéo interprofissional e da contextualizagcado das
demandas da pandemia podem enriquecer significativamente
a analise apresentada.

Os achados dessa pesquisa podem contribuir na gestéo
dos servicos de UE que ja vivenciavam dificuldades e foram
somadas as demandas dessa crise sanitaria. Tais equipes
precisam fortalecer o trabalho em rede e a colaboragéo para
enfrentar, além das necessidades clinicas, questdes sociais
e econOmicas que ja acometem ou acometerdao usuarios e
trabalhadores da saude.®'

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA PRATICA

Em ambientes complexos e dindmicos como setores de urgéncia
e emergéncia, o trabalho em equipe e a colaboragéo interprofissional
assumem destaque durante a crise social e sanitaria da pandemia da
Covid-19. A constante parceria e integragao dos diferentes saberes
profissionais para a tomada de decisdo compartilhada, consiste
em importante estratégia para resposta qualificada as incertezas
e instabilidades enfrentadas no cuidado em saude.

Este estudo mostrou o fortalecimento da colaboracgéo
interprofissional, com destaque para o construto da coordenagéo
no contexto da pandemia do Covid-19, que confirma a hipdtese
elaborada e reflete a indispensavel necessidade de reorganizacdo
do processo de trabalho das equipes de saude.

Compreende-se que a principal limitagéo do estudo se refere
aamostra, por seu tamanho reduzido, sem definicdo aleatéria e
equilibrada para a definicao dos grupos que foram comparados.
Considera-se também que o contexto da pandemia pode ter
impactado na disponibilidade dos profissionais dos servigcos de
urgéncia e emergéncia em participar do estudo.

A analise comparativa da colaboragéo por nivel de atengcéo
mostrou a tendéncia de pontuagdes superiores nos servigos
de nivel terciario e requer investigagoes futuras desta forma de
organizacgao do trabalho em diferentes modalidades da RUE
incluindo os PA fixo e mével.
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