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RESUMO

Introdugdo: A procura por leitos de Unidade de Terapia Intensiva aumentou
significativamente na pandemia da COVID-19. Os pacientes acometidos pelo virus
rapidamente agravavam-se, necessitando de cuidados intensivos. A dinamica do
trabalho em situagcdes complexas, especialmente em ambiente critico e instavel,
requer estreita colaboragdo entre os profissionais e envolve fatores interacionais,
assim como sistémicos e organizacionais. Objetivo: Este estudo tem como objetivo
analisar a colaboracao interprofissional efetiva em cenario de cuidados criticos.
Material e Método: Trata-se de um estudo exploratério e descritivo realizado em
Unidade de Terapia Intensiva/COVID-19 de um hospital publico em Brasilia-DF,
realizado em duas etapas. Na 12 etapa, houve uma abordagem qualitativa, que
ocorreu por meio de observacao sistematica. A 22 foi quantitativa, na qual os dados
foram coletados por meio de questionario semiestruturado e das Escalas de Avaliacéo
da Colaboracao Interprofissional em Equipe e de Jefferson de Atitudes Relacionadas
a Colaboracao Interprofissional. Resultados e Discussao: Foram trés meses de
observacdo sistematica in loco. Neste periodo, foi possivel identificar o processo
efetivo de colaboracao interprofissional - interacdes formais e informais no cotidiano
da UTI. Na percepcao dos participantes, os fatores que facilitam a colaboracao
interprofissional sdo: o respeito, a comunicagao e a conhecimento. A¢des urgentes e
necessarias no contexto da UTlI COVID-19 colocaram em evidéncia dominios da
colaboracédo importantes para o funcionamento de uma equipe interprofissional, como
o relacional, caracterizado pela mudancga na composi¢éo da equipe, 0s processos de
treinamento em face da imprevisibilidade de uma nova doenga, o organizacional com
a contratacdo emergencial de novos profissionais e aquisicdo de insumos, assim
como o contexto local e mundial da COVID-19. Participaram 42 profissionais de saude
com idade entre 35 e 44 anos e tempo de pratica na profissdo de 16 anos. A avaliacao
da colaboracdo interprofissional na equipe apresentou escores estatisticamente
significativos entre os profissionais que possuiam diferentes niveis de escolaridade,
como a graduagao e especializagdao (p < 0,05). Quanto a atitude de colaboragao
interprofissional, ndo se observou diferenca estatistica entre os profissionais com
diferentes niveis de escolaridade. Comparando a percep¢do da colaboracao
interprofissional versus tempo de pratica na mesma equipe < 10 e 2 10 anos, nao

houve diferengca entre os grupos. Conclusdo: Os desafios para a colaboracao
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interprofissional, no contexto de uma UTI COVID-19, foram transformados em
oportunidades no sentido de assegurar uma melhor atencao a saude, estabelecendo-
se formas de interacbes que envolvem os dominios: relacional, processual,

organizacional e contextual, necessarios para uma colaboracao efetiva.

Descritores: Relagbes interprofissionais. Educagéo interprofissional. Cuidados
Criticos. SARS-CoV-2. COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The demand for intensive care unit (ICU) beds has significantly
increased during the COVID-19 pandemic. Patients affected by the virus rapidly
deteriorate, requiring intensive care. The dynamics of work in complex situations,
especially in critical and unstable environments, requires close collaboration between
professionals and involves interactional, systemic, and organizational factors.
Objective: This study aims to analyze effective interprofessional collaboration in
critical care settings. Material and Method: This is an exploratory and descriptive
study conducted in the COVID-19 ICU of a public hospital in Brasilia-DF, Brazil,
conducted in two stages. In the first stage, there was a qualitative approach, which
occurred through systematic observation. The second was quantitative, in which data
were collected through a semi-structured questionnaire and the Interprofessional
Collaboration Assessment Scale and Jefferson Scale of Attitudes Toward
Interprofessional Collaboration. Results and Discussion: There were three months
of systematic observation in loco. During this period, it was possible to identify the
effective process of interprofessional collaboration - formal and informal interactions in
the ICU's daily life. In the participants’ perception, the factors that facilitate
interprofessional collaboration are respect, communication, and knowledge. Urgent
and necessary actions in the context of the COVID-19 ICU highlighted domains of
collaboration important for the functioning of an interprofessional team, such as the
relational, characterized by the change in the team's composition, training processes
in the face of the unpredictability of a new disease, organizational with the emergency
hiring of new professionals and acquisition of supplies, as well as the local and global
context of COVID-19. Forty-two healthcare professionals aged between 35 and 44

years and with 16 years of practice in the profession participated. The evaluation of
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interprofessional collaboration in the team presented statistically significant scores
among professionals with different levels of education, such as graduation and
specialization (p < 0.05). Regarding interprofessional collaboration attitude, no
statistical difference was observed between professionals with different levels of
education. Comparing the perception of interprofessional collaboration versus time of
practice in the same team < 10 and = 10 years, there was no difference between the
groups. Conclusion: The challenges for interprofessional collaboration in the context
of a COVID-19 ICU were transformed into opportunities to ensure better healthcare,
establishing forms of interactions that involve the necessary domains: relational,

procedural, organizational, and contextual for effective collaboration.

Key: Interprofessional relations. Interprofessional education. Critical Care. SARS-
CoV-2. COVID-19.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia a saude no Brasil € garantida pela Constituicdo Federal de 1988,
que em seu artigo 196 refere que a “saude é um direito de todos e o dever do Estado”.
Em 19 de setembro de 1990, por meio da Lei n° 8.080, foi instituido o Sistema Unico
de Saude (SUS), que é o sistema de saude publica que atende a populacao brasileira
de forma gratuita em seus trés niveis de atencao (primario ou basico, secundario ou
ambulatorial e terciario ou especializado)!. Cerca de 80% dos brasileiros dependem
exclusivamente do SUS para qualquer tipo de atendimento de salde?.

O SUS é uma rede regionalizada e hierarquizada que organiza e articula acdes
e servicos de saude ancorados nos principios e diretrizes definidos com
universalidade ao acesso, integralidade e equidade na assisténcia em todos os niveis
de complexidade do sistema, como disposto no Decreto n°® 7.508 de 28 de Junho de
20113. Para se ter acesso ao SUS, pode-se utilizar como porta de entrada a atencéo
primaria, a atencdo de urgéncia e emergéncia, a atencao psicossocial e 0s servicos
especiais de acesso abertos.

Peduzzi e colaboradores apud FARIA e colaboradores (2022)42%), reconhecem
que o SUS é interprofissional “construido e consolidado como espacgo de atencéo a
saude, educacéo profissional, gestédo e controle social, orientado pelos principios de
integralidade, equidade e universalidade”. O manejo e a articulacdo dessas acdes e
servicos na complexidade do SUS ja apontavam para a necessidade de uma acéo
integrada e colaborativa envolvendo diferentes profissionais de satde. Nesse sentido,
em 2010, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) ° publicou o “Framework for Action
on Interprofessional Education and Colaborative Practice” (tradug¢ao: Marco para Agéao
em Educacdao Interprofissional e Pratica Colaborativa), que apresentou a experiéncia
de uma década em varios paises de Educacéao Interprofissional (EIP) e da Pratica
Colaborativa (PC). Esse documento tinha como objetivo, além de mostrar as
experiéncias, fornecer aos formuladores de politicas publicas, profissionais de saude,
pesquisadores, educadores e estudantes uma compreensao de como a EIP e PC
funcionam em um contexto global para o fortalecimento dos sistemas de salde e para
contribuir para a melhoria dos resultados em saude®’.

A EIP ocorre quando membros de duas ou mais profissdes aprendem uns
sobre os outros, com 0s outros e entre si para a efetiva colaboragdo e melhoria dos

resultados da salide®. A PC, segundo a OMS, “ocorre quando profissionais de saude,
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de diferentes areas prestam servigcos com base na integralidade da saude, envolvendo
0s pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades para atencdo a saude da
mais alta qualidade em todos os niveis da rede de servigos” 313, A Colaboracéo
Interprofissional (Cl), neste contexto, “ocorre quando dois ou mais individuos com
diferentes experiéncias profissionais e habilidades complementares interagem para
criar uma compreensdo compartiihada a qual nenhum deles teria chegado
sozinho™®%, O documento “Marco para Acdo em Educacéo Interprofissional e Préatica
Colaborativa” destacou as contribuices da EIP e PC para enfrentar alguns desafios
globais urgentes, como as acdes de salide em situacGes de crise humanitaria®, como
a COVID-19, que surpreendeu o mundo em 2020.

Com o advento do coronavirus, que teve inicio na China e rapidamente se
alastrou pelo mundo, houve o registro do primeiro caso no Brasil em 26 de fevereiro
de 2020 e a primeira morte em 17 de marco do mesmo ano. Para enfrentar a
pandemia, foi necesséario fortalecer a assisténcia a saude, com acdes para
capacitacdo de recursos humanos e ampliacdo da cobertura do SUS%0 A
reestruturacdo do processo de trabalho, com a aproximacdo das equipes para
aprimorar a assisténcia prestada e solucionar os desafios impostos pela COVID-19,
foi imprescindivel'l. Para Nascimento e colaboradores (2022)!?, a necessidade de
planejamento e ampliagdo dos conhecimentos na pandemia proporcionou a realizagao
do trabalho interprofissional.

Foram contratados profissionais de diferentes especialidades das areas da
saude para enfrentar a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN). Contudo, as portas de entrada do SUS né&o suportaram a demanda e a
complexidade dos casos, visto que muitos pacientes evoluiam rapidamente seu
quadro clinico't13. Nesse cenario de pandemia, a procura por leitos de Unidades de
Terapias Intensivas (UTI) aumentou significativamente. Os pacientes acometidos pela
COVID-19 rapidamente agudizavam, necessitando de cuidados intensivos, abertura
de novos leitos em todo o pais e capacitacdo da for¢a de trabalho em curto espaco de
tempo para atuar nesses cenarios de cuidado, integrando-se as equipes existentes ou
organizando novas equipes, com a transferéncia de profissionais de saude que
atuavam em outros espacos para a UTI, a fim de suprir a necessidade®. Esse
fendbmeno nao foi diferente no Distrito Federal (DF).

O arranjo de trabalho nos ambientes de cuidados criticos é desenvolvido por

meio de equipes multiprofissionais, ou seja, quando diferentes profissionais da areas
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da saude compartilham o ambiente de trabalho, prestando assisténcia a pacientes que
se encontram em situacdes agudas ou cronicas, em faléncia de uma ou mais funcdes
vitais, a partir de diferentes pontos de vista, cujo objetivo comum é o diagndstico e o
tratamento da situacédo!**°. Muitos profissionais de salde acreditam que, com essa
forma de arranjo, estao trabalhando de forma colaborativa, simplesmente por atuarem
juntos com outros profissionais. Entretanto, estdo trabalhando em grupo, no qual cada
profissional utiliza de suas préprias habilidades para alcancar um objetivo comum>.
Construir uma equipe interprofissional eficaz requer prudéncia no sentido de promover
interacdes positivas que criem um ambiente de confianca, respeito e seguranga'®’.
Em face ao exposto, questiona-se como o contexto local (COVID-19) pode influenciar
a colaboracéo interprofissional?

Segundo Reeves e colaboradores (2019) (), “a colaboracao interprofissional
efetiva é essencial” em ambientes de UTI, devido & vulnerabilidade clinica dos
pacientes, muitos dos quais ndo conseguem verbalizar as suas necessidades,
combinada a complexidade tecnolégica, caracteristica singular desses ambientes®18.
A literatura considera que elementos da colaboracdo eficaz englobam metas e
parcerias compartilhadas, incluindo papéis explicitos, complementares e
interdependentes, respeito matuo e compartilhamento de poder'®. Nesse sentido,
indaga-se como ¢é possivel identificar elementos relacionados a colaboragéo
interprofissional em um ambiente de cuidados intensivos no contexto da pandemia
COVID 19?

Estudiosos relatam que desenvolver a colaboragdo interprofissional na
pandemia da COVID-19 é um importante mecanismo de reorganizacao do cuidado
prestado, favorecendo uma melhor comunicacdo e um servigco mais preciso, seguro e
efetivo, com reducdo de conflitos, erros e cooperacdo entre as equipes?®.
Compreender o papel e responsabilidade de cada profissao fortalece a interagéo,
aprimora a comunicacdo e relacionamento entre a equipe, pacientes e familia,
garantindo a seguranca e melhoria dos resultados de salde®?2223, Reeves e
colaboradores (2019)514 afirmam que a “alta qualidade das interacGes
interprofissionais esta no centro de uma pratica colaborativa eficaz”. A interagao da
equipe se torna necessaria para promover o cuidado de qualidade, podendo melhorar
0 progndstico do paciente?3, respeitando cada profissdo e contribuindo, assim, para o

desenvolvimento da habilidade de tomada de decisdo de forma rapida, colaborativa e
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efetiva?®. Nesta perspectiva, pergunta-se: quais sédo as formas da interacédo (formais
e informais) entre as equipes que atuam em situacdes criticas e de risco?

O presente estudo justifica-se pela necessidade de desvelar como as equipes
interagem e compartilham habilidades e conhecimentos ao atender pacientes
acometidos pelo virus Sars-Cov-2 em UTI, frente a exigéncia de a¢cdes emergenciais
pela imprevisibilidade da doenca e a sua complexidade, a fim de compreender como
a colaboracado interprofissional € desenvolvida. Nesse cenario, 0 objetivo deste
estudo € analisar a colaboracdo interprofissional efetiva em cenario de cuidados

criticos.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar a colaboracao interprofissional efetiva em cenario de cuidados criticos.

2.2. Objetivos Especificos

Descrever o contexto de uma UTIl de COVID-19;

Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos profissionais de saude;

Verificar as atividades (eventos) formais e informais de interacao

interprofissional e intraprofissional em equipes de situacdes criticas e de risco;

Identificar os fatores que facilitam e dificultam a colaboragéo interprofissional;

Compreender a percepcdo dos profissionais acerca da colaboragéo

interprofissional.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Cenério de cuidados criticos

Em 1863, a precursora da Enfermagem Cientifica, Florence Nightingale,
elencou procedimentos de cuidados aos pacientes e ao ambiente, observando a
necessidade de distribuir os pacientes conforme sua gravidade, a fim de diminuir os
riscos de contaminacgdes cruzadas e amenizar a ansiedade dos pacientes?®. Pacientes
que requerem maior intensidade de cuidados e assisténcia de forma continua e
frequente s&o atendidos nesses ambientes de alta complexidade, denominados de
UTI®26, Esse cenario caracteriza-se como um espaco dinamico, com grande pressao
temporal, equipamentos e recursos tecnologicos de alta complexidade para
monitorizacdo continua e atendimento das necessidades de pacientes graves, que
requerem atencéo especializada 24 horas por dial#?’.

O arranjo de trabalho nesse ambiente € estruturado em equipes
multiprofissionais distribuidas em diferentes turnos. Essas equipes sdo constituidas
por diferentes profissionais da area da saude - médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, entre outros - 0os quais compartiiham o ambiente de
trabalho e tomada de decisdo, utilizando suas proprias habilidades a partir de
diferentes pontos de vista para alcancar um objetivo comum: o diagndstico e 0 manejo
da condicdo critica e assisténcia a pacientes que se encontram em situacdes
agudasl41519.27,

O contexto da pandemia vivenciada no Brasil e no mundo, com alta demanda
de pacientes em condicdes criticas, levou o Ministério da Saude (MS) do Brasil a
autorizar a habilitacdo de leitos de UTI Adulto e Pediétrica pela Portaria n° 568, de 26
de marco de 2020, a fim de atender exclusivamente aos pacientes com COVID-19 no
pais?®. Essa alta demanda de pacientes criticos trouxe o desafio para o sistema de
saude de constituir equipes em um curto espaco de tempo para dar conta da

emergéncia em saude.

3.2. O Trabalho em equipe na saude

O trabalho em equipe € uma estratégia de organizacdo do trabalho que

possibilita que metas sejam atingidas de modo eficaz, favorecendo o aumento do grau
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de satisfacdo do trabalhador?®. O trabalho em equipe na salde organiza-se em uma
‘rede de relagbes de poder, saber, afeto, interesse e desejo entre pessoas’,
envolvendo a colaboracéo e a cooperacao entre os diferentes profissionais3(®,

Nesse sentido, é necessario ter comunicacao efetiva de forma clara e objetiva,
para tomar decisbes em conjunto com a equipe, em comum acordo a todos 0s
membros, para a resolucdo de problemas. A equipe deve saber lidar com
adversidades, prazos e metas, respeitando uns aos outros, com suas diferentes
opinides e ideias, a fim de favorecer na adaptacao de diferentes situacdes e mudancas
gue possam ocorrer, na busca de um objetivo comum, colaborando com o trabalho de
tOdOS.29’30’31(2).

Para construir uma equipe capaz de alcancar resultados significativos e
sustentaveis, os membros necessitam combinar habilidades, conhecimentos e
valores, que sdo competéncias fundamentais para a realizacdo dos objetivos em
conjunto. A habilidade é a capacidade que o profissional possui para realizar uma
tarefa ou atividade de forma eficaz, € a combinacéo de aptiddes e experiéncias que
permite aos membros da equipe desempenhar uma tarefa com sucesso para a
realizacdo dos objetivos do grupo, complementando as habilidades de outros
membros da equipe. O conhecimento € adquirido com experiéncias e informacdes que
sdo obtidas ao longo da vida, auxiliando a equipe a tomar decisdes, a resolver
problemas complexos e a identificar solucfes criativas e inovadoras para os desafios
enfrentados. Ja os valores podem influenciar as escolhas e decisées de uma pessoa.
Sé&o baseados nas crencas, religido, educacgéo e cultura, ajudando a estabelecer um
ambiente de trabalho positivo e colaborativo, onde os membros da equipe se sintam
valorizados e motivados a trabalhar juntos em busca de um objetivo comum?®:30:32,

O trabalho em equipe na saude € uma abordagem que vem sendo
desenvolvida em todo o0 mundo ha décadas. Acredita-se que tenha sido iniciado nos
Estados Unidos na década de 1950, pela necessidade de um trabalho em equipe
qualificado. Entretanto, sua ascensdo foi vagarosa, pois os profissionais da saude
acreditavam gue eram isoladamente responsaveis pela assisténcia prestada aos seus
pacientess2:33:34,

No Brasil, o advento do trabalho em equipe na saude ocorreu na década de
1980 com a criagdo do SUS, que definiu a reorganizacdo do modelo de atencéo a
salude que antes era centrado no médico e no hospital. A nova proposta era de uma

atencdo a saude mais ampla, integral e centrada nas necessidades dos pacientes,
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que pudesse ser realizada por equipes multidisciplinares de profissionais de saude.
Nesse segmento, a partir dos debates sobre a organizacdo do sistema de saude e
dos modelos de atencdo a saude, teve inicio uma mudanca na formacdo dos
profissionais de salde?2323435 despertando o reconhecimento de que uma satde de
alta qualidade é conquistada também quando se definem as tarefas e observam-se
0s contextos vivenciados, favorecendo a realizacdo de boas praticas e protegendo
contra qualquer obstaculo, ndo somente pelo trabalho individualizado, como ocorre
na formacéao uniprofissional®.

Com a necessidade de formar profissionais de saude preparados para realizar
o trabalho em equipe, diversas iniciativas surgiram no Brasil ap0s a criagdo do SUS,
a fim de promover uma educacéo que busca a colaboracdo e comunicacao entres as
diferentes areas da salde no processo de formacdo®334 Nessa perspectiva, foi
iniciada a discussao sobre a EIP, que € uma modalidade de formacéo que envolve a
colaboracgéo e a integracéo entre as diferentes areas profissionais da saude durante
o processo de formacao, preparando o estudante para trabalhar em equipe e fornecer
um atendimento centrado no paciente®3’. Reeves e seus colaboradores (2011)
defendem que o trabalho em equipe pode ser considerado uma das formas de trabalho

interprofissional®.

3.3. Trabalho interprofissional em saude — Equipe interprofissional

Reeves e colaboradores (2011) destacam que, no trabalho em equipe
interprofissional, a colaboracéo interprofissional, a coordenacéo interprofissional e o
Network (colaboracdo em rede), sdo tipologias do trabalho interprofissional® (Figura
1). Para definir a forma de organizacdo mais eficaz da equipe, é necessario estar em
consonancia com a realidade do servico de saude para responder as necessidades
locais. Para os autores, o trabalho interprofissional favorece a qualidade da
assisténcia prestada, propiciando segurancga ao paciente e acdes mais efetivas, com
clareza nos papéis de cada categoria profissional, resultando na reducdo da

fragmentacao do cuidado e minimizando disputas entre os diferentes atores®e,
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Figura 1 — Formas de trabalho interprofissional.

Network

Trabalho em equipe

Fonte: REEVES et al, 2011 (Traduzido).

Para diferenciar as tipologias do trabalho interprofissional, os autores
recomendam observar algumas caracteristicas, a partir das seguintes dimensdes-
chave: objetivos claros da equipe, identidade de equipe compartilhada,
comprometimento compartiihado da equipe, clareza de papéis, intensa
interdependéncia das a¢ées e integragdo entre 0s membros®33,

A tipologia do trabalho em equipe interprofissional € identificada pela clareza
nos objetivos a serem desenvolvidos, com comprometimento e identidade da equipe
compartilhada, clareza, interdependéncia, compartilhamento de responsabilidade e
integracdo entre 0s membros para se ter uma assisténcia de qualidade, visto que as
tarefas geralmente imprevisiveis, urgentes e complexas®3339,

A Colaboragdo Interprofissional é a tipologia mais flexivel do trabalho
interprofissional. As atividades realizadas pela equipe s&o normalmente “um pouco
mais previsiveis, menos urgentes e complexas”. Ocorrem menores niveis de

“*

compartiihamento e integracdo dos membros da equipe®333°, Contudo, “a

colaboracdo é semelhante ao trabalho em equipe, pois exige responsabilidade
compartilhada entre os individuos, alguma nivel de interdependéncia entre os

individuos e clareza de fungbes/objetivos™9(),
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A coordenacédo € semelhante a colaboracdo, pois exige “responsabilidade
compartilhada entre os individuos e clareza de papéis, tarefas e objetivos”3@).
Porém, a comunicacdo entre os membros da equipe ocorre em menor frequéncia,
assim como a integracdo. As atividades da equipe sao previsiveis, menos complexas
e ndo urgentes. Essa tipologia é utilizada nos gerenciamentos das informacgdes,
garantindo que o cuidado seja bem coordenado®3°,

Na tipologia caracterizada como networking, as atividades ndo sdo complexas
ou urgentes. E uma rede que pode ocorrer de forma virtual, na qual os membros n&o
precisam se encontrar face a face, pois a comunicag&o pode ocorrer de mediada por

outros meios®33:39,

3.4. Colaboracdao interprofissional

A colaboracio interprofissional, segundo Herbert apud Rose®®), “promove e
otimiza a participacdo ativa de todas as profissées de saude na tomada de decisbes
ancoradas nas necessidades do paciente, garantindo o respeito pelas contribuicbes
dos membros da equipe”. A Cl ocorre quando dois ou mais profissionais de saude
atuam de forma que estes compartilhem os mesmos objetivos, reconhecendo o papel
e a importancia do outro na complementaridade das acdes em saude?>:3%40,

Segundo a OMS, a colaboragao € a “sinergia” entre a pratica colaborativa e a
educacao interprofissional®®8). Profissionais de salde que foram treinados com base
na educacgao interprofissional constituem uma forga de trabalho colaborativa e estéo
preparados para a pratica (Figura 2).

Para a efetiva colaboracdo interprofissional, € fundamental a troca de
informacdo entre a equipe, visando uma assisténcia na sua integralidade e
promovendo um ambiente mais seguro para o paciente, reduzindo a duplicidade de
procedimentos e focando na reducéo de erros. Isso demanda o desenvolvimento de
comunicagéo entre os profissionais®?44L,

Quando se trabalha em uma equipe que articula pontos de vista, troca de
saberes e compartihamento de informacdes, colaborando com os demais
profissionais no desempenho das tarefas, o enfrentamento da situacédo do cuidado &
facilitado*?. Nessa perspectiva, o desejo de auxiliar com o trabalho coletivo diminui a
competicdo, bem como as relacées de poder entre os profissionais, que afetam a

qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, familias e comunidade*3.
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Figura 2 — Educacdo interprofissional e pratica colaborativa em saude.
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Sistema de
saude fortalecido

Forca de
trabalho

de satde
Edu‘3§5° colaborativa
interprofissional preparada
para a pratica
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Necessidades
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Fonte: Marco para Acao em Educacéo Interprofissional e Pratica Colaborativa. OMS, (2010)

Freire Filho e colaboradores (2018) afirmam que com a CI, objetiva-se uma
melhor comunicacdo entre os pares (didlogo, compartilhamento de acbes e
informacdes), visando a resolucdo dos problemas de salude da populacdo. Os autores
destacam a importancia de cada membro da equipe e a necessidade de reconhecer
as atribuicGes de cada profissional*4. De acordo com Matuda e colaboradores (2015)
45(2512) a0 utilizar o termo ClI, busca-se descrever a “natureza da interagdo entre
profissionais de diferentes campos do conhecimento, proporcionando uma atencgéo a
saude mais abrangente”. Reeves e colaboradores (2019) apontam que a colaboracéo

interprofissional efetiva “é essencial em ambientes de cuidados criticos, devido a

vulnerabilidade clinica da populacéo de pacientes, muitos dos quais podem néo ser
capazes de dar voz a sua preocupacdo e a complexidade de tecnologia nestes
ambientes”s(),

A literatura destaca que a colaboracao interprofissional € um fenémeno
complexo e dificii de mensurar, pois existem diferentes fatores inter-
relacionados®1%2946, Reeves e colaboradores (2011) ressaltam que tanto a funcéo
quanto o desempenho da equipe interprofissional podem ser influenciados por varios

fatores — individual, profissional, organizacional, educacional e estruturais®. Fatores
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sistétmicos e organizacionais podem ser tdo importantes quanto os fatores
interacionais individuais®’.

Reeves e colaboradores (2011) identificaram no trabalho da equipe
interprofissional quatro dominios® (Figura 3), cada um com fatores especificos
associados: 1) relacional (fatores que podem influenciar as relacbes e o
compartilhamento entre os profissionais, como as relacdes de poder, hierarquicas,
socializacdo, composicao da equipe, clareza de papéis, processo de trabalho da
equipe — comunicacado, comprometimento, confianca e respeito, conflito, estabilidade,
disponibilidade e constituicdo da equipe); 2) processual (fatores que interferem na
realizacdo do trabalho em equipe interprofissional, como o tempo e espaco para
comunicacado, a instabilidade da situacdo clinica dos pacientes e o0s ritos para o
atendimento); 3) organizacional (fatores que podem afetar o ambiente, a exemplo do
suporte organizacional com insumos e outros recursos tecnoldgicos e de recursos
humanos) e 4) contextual (fatores vinculados a situacdes politicas, econémicas ou

SOCiaiS)17'18‘46'47.

Figura 3 - Modelo conceitual do trabalho em equipe interprofissional.

Processual
Tempo e espaco
Rotinas e rituais
Imprevisibilidade
Complexidade
Mudanca de tarefa

Relacional
Poder profissional
Socializacdo
Hierarquia
Composicdo da equipe
Funcdes da equipe

Organizacional Contextual
Apoio operacional Cultural '
Representacdo profissional Vontade politica
Conhecimento Economia

Fonte: Reeves et al. (2010).
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Os fatores, quando vistos de forma coletiva, “sdo todos o0s problemas
interprofissionais que os membros das equipes de cuidados intensivos podem
experimentar diariamente na prestagdo de cuidados”®). Trabalhar juntos em
colaboracdo como equipe interprofissional, segundo Manthous e colaboradores
(2011)’, é uma habilidade desenvolvida ao longo do tempo por meio de préaticas
orientadas, as quais requerem a promocao de interagdes positivas, possibilitando a
construcdo de um ambiente de confianga, respeito e seguranca no cotidiano das
unidades de cuidados criticos.

Estudiosos afirmam que além dos quatro dominios (relacional, processual,
organizacional e contextual), a interacdo é um fator que pode comprometer a
qualidade do trabalho interprofissional'®48. Arruda e Moreira relatam que “a interagéo
entre 0os agentes implica: a articulacdo de diferentes areas profissionais, trocas
informais, parcerias, conhecimento da area profissional do outro e o reconhecimento,
pelo outro, de sua necessidade para a atengédo a satde”49(07),

Uma equipe integrada melhora os resultados de sobrevida dos pacientes,
guando comparados a uma equipe onde ndo ha uma boa interacdo ou seja, ndo
trocam informacdes sobre o paciente e a comunicacao é pouco efetiva?*. A interacdo
esta relacionada ao ato de realizar comunicacdo entre dois individuos, livres de
coacdo interna ou externa, a fim de coordenar seus planos de acdo3!. As interacdes
da equipe tornam-se necessarias para promover o cuidado de qualidade, respeitando
cada profissdo, contribuindo assim com o desenvolvimento da habilidade de tomada

de decisédo de forma rapida, colaborativa e efetiva?*.

3.5. Como mensurar a colaboracdao interprofissional - Instrumentos

Na revisdo da literatura realizada pelo Canadian Interprofessional Health
Collaborative em 2012, foram identificados 128 instrumentos voltados ao trabalho
interprofissional, os quais avaliavam atitudes, conhecimentos e habilidades,
comportamento, nivel organizacional, satisfacdo do paciente e do gestor®°.

No escopo do presente estudo, com o0 objetivo de compreender como ocorre a
colaboracéo interprofissional em cenario de cuidados criticos, foram selecionados dois
instrumentos traduzidos, adaptados e validados para o contexto brasileiro, a fim de
mensurar a colaboracdo interprofissional: 1) Escala de Avaliagdo da Colaboragao

Interprofissional em Equipe (AITCS II-BR) e 2) Escala Jefferson de Atitudes
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Relacionadas a Colaboragdo Interprofissional (EJARCI). O primeiro avalia a
percepcao dos profissionais de saude, enquanto o segundo analisa a atitude, com a
finalidade de identificar o comportamento dos membros da equipe em relacdo a

colaboracéo interprofissional e a assisténcia prestada.

3.5.1. Escala de Avaliagcdo da Colaboracéao Interprofissional em Equipe

A primeira versao da Escala de Avaliacao da Colaboracéo Interprofissional em
Equipe (AITCS 1I-BR) é a Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale
(AITCS) que é canadense e constituida de 37 assertivas, visando avaliar a percep¢ao
da colaboracao interprofissional entre os membros da equipe, em quatro dimensdes
(cooperacéo, coordenacédo, tomada de decisdo compartilhada e parceria). A versao
atualizada em 2015, AITCS I, possuia 23 assertivas e trés dimensdes, com a mesma
finalidade, mensurar a colaboracgéo interprofissional entre os membros de uma equipe.
Este instrumento foi traduzido para o alemé&o, espanhol, portugués, francés, ruandés
e japonés.

A AITCS II-BR € uma verséao validada e adaptada para o portugués brasileiro.
O instrumento brasileiro foi objeto da tese de doutorado de Emanuella Pinheiro de
Farias Bispo em 2020. Contém 23 itens distribuidos em trés dimensdes: oito itens na
dimensao Parceria, oito itens na Cooperacao e sete na dimensdo Coordenacao.

Orchard e colaboradores apud Bispo e Rossit (2020)°(20 afirmam que parceria
envolve “compartilhar responsabilidades entre as partes, tomada de deciséo
compartilhada e planejamento compartilhado para intervengcbes”. Quando os
profissionais compreendem as acfes e os diferentes saberes, dentro dos limites de
cada profissdo, e realizam trocas de experiéncias para o bem comum, a fim de
melhorar a qualidade do trabalho coletivo, demonstram cooperagéo. Quando a equipe
otimiza o tempo e seus recursos, envolve a familia e o paciente na assisténcia
prestada e planeja atividades com e para a equipe, configura-se a Coordenacéo®.

Nessa perspectiva, as dimensdes Parceria, Cooperacédo e Coordenacdo sao
caracteristicas importantes para a realizacao da colaboracéo nas equipes. A avaliacado
dessas dimens0fes é essencial para mensurar a colaboracao interprofissional. Para o
julgamento, o instrumento utiliza a escala de Likert com cinco pontos: 1) Nunca; 2)
Raramente; 3) As vezes; 4) Frequentemente; e, 5) Sempre. As 23 afirmativas podem

somar pontuacgées de 23 a 115°.
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A partir da aplicacdo da AITCS II-BR, obtém-se os escores da mensuracéo da
colaboracéo interprofissional, na percepcéo da equipe, em cada uma das dimensdes
individualmente. Esse diagnostico possibilita o planejamento de intervencdes
(treinamento) com o objetivo de potencializar o desenvolvimento da pratica

interprofissional®!.

3.5.2. Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboracéo

Interprofissional

A Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboracgéo Interprofissional
(EJARCI) foi traduzida, adaptada ao contexto brasileiro e validada no Brasil por
Marcelo Abed em 2015%°. A adaptacdo foi baseada na Jefferson scale of attitudes
toward interprofessional collaboration desenvolvida em 2014 por Mohammadreza
Hojat e colaboradores, a qual foi testada e validada com 1.976 estudantes de
diferentes profissdes da saude*4°.

A EJARCI tem como objetivo mensurar a atitude de colaboracao
interprofissional por meio de 20 itens que abordam as caracteristicas do trabalho
interprofissional, como comprometimento compartilhado da equipe, clareza de papéis,
interdependéncia e integracdo entre os membros. Nesses itens, sdo também
avaliados os fatores determinantes para o desenvolvimento da colaboracéo
interprofissional, como o poder, respeito matuo e comunicac&ao®°.

Os itens da EJARCI sao mensurados a partir do nivel de concordancia ou
discordancia entre eles. A afericdo da escala é realizada por meio de uma escala de
Likert com sete pontos, em que o niumero um (1) representa discordo completamente
e o0 sete (7) concordo completamente, a fim de avaliar a atitude dos profissionais de
salude em relacdo ao desenvolvimento do trabalho interprofissional®. Atitudes

positivas sdo mensuradas por meio de escores que variam de 20 a 140 pontos®°.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva de COVID19, em Brasilia, Distrito Federal. O presente estudo foi
desenvolvido em meio ao periodo de pandemia da COVID-19. A coleta de dados foi
realizada entre maio de 2020 e maio de 2021. A pesquisa ocorreu apos a aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Brasilia — Campus
Ceilandia (UnB — FCE) e da SES-DF/FEPECS, sob o CAAE n° 28614320.5.0000.8093
(Anexo 3), atendendo as normas éticas respaldadas em consonancia com a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a

pesquisa com seres humanos no Brasil.

4.2. Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), um
hospital publico no DF, referéncia em Queimaduras e Cirurgia Plastica (Iabio leporino),
Crisdown (atendimento aos portadores da sindrome de down) e cirurgia bariatrica no
DF. O HRAN possui originalmente 286 leitos de internaces nas seguintes
especialidades: Unidade de Clinica Médica; Unidade de Cirurgia Geral; Unidade de
Cirurgia Vascular; Unidade de Cirurgia Plastica; Centro Cirargico; Centro Obstétrico;
Maternidade; Banco de Leite; Internacédo da Ginecologia; Pediatria; Unidade Semi-
Intensiva Neonatal; Unidade de Queimados e UTI Adulto.

Com o advento da COVID-19 e a primeira contaminacao pela doenca no DF
em marco de 2020, o HRAN tornou-se referéncia para atender pacientes
contaminados pelo coronavirus, alterando o seu perfil original de atendimento. Para
atender & nova demanda e garantir assisténcia aos pacientes agudizados pela doenca
gue demandavam cuidados intensivos, houve aumento no quantitativo de leitos de

terapia intensiva (de 10 leitos para 20 leitos).



31

4.3. Participantes - Populagcdo e amostra

A populacéo foi constituida pelos profissionais de saude (cirurgides dentistas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudiélogos, médicos, nutricionistas e psicélogos) lotados na UTI do HRAN ou que
prestavam servicos na unidade durante o periodo da realizagdo do estudo. Foi
identificada uma populacéo de 106 profissionais de saude.

Os profissionais foram convidados a participar de forma voluntaria e
consentida e foram informados de que a qualquer momento da pesquisa poderiam
desistir de participar do estudo, sem que isso trouxesse 6nus ao mesmo. Participaram
do estudo os profissionais que atenderam aos critérios previamente estabelecidos.

Como critério de inclusdo, foram definidos os profissionais que atuavam na
assisténcia direta ao paciente por mais de 1 (um) ano na unidade em questao e que
aceitaram participar apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Como critério de exclusédo, foram considerados os profissionais que estiveram
de licenca ou férias no periodo da coleta de dados, ou que foram remanejados do
hospital e/ou regional ou de unidade dentro do proprio hospital.

O desenho amostral foi constituido por 42 profissionais de diferentes categorias
profissionais, incluindo enfermagem, farmécia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina,

nutricdo, odontologia e psicologia.

4.4. Coleta de dados - Procedimentos e instrumentos

A coleta de dados foi desenvolvida em duas etapas sequenciais. A primeira foi

uma abordagem qualitativa e a segunda foi a etapa quantitativa.

4.4.1. 12 Etapa

Essa etapa foi desenvolvida por meio de observacao sistematica, realizada pela
pesquisadora que vivenciou de perto a rotina da unidade por trés meses, pois foi
convocada a trabalhar na UTI em funcdo da necessidade de profissionais com a
abertura dos novos leitos para atender a pandemia. Durante a coleta de dados, a
pesquisadora realizou visitas esporadicas em diferentes dias da semana e turnos de

funcionamento da unidade, o que possibilitou a observacao das diferentes formas de
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interacdo entre os profissionais. As observacdes foram registradas em um diario de
campo (Apéndice 2- Protocolo de Observagcdo no Campo) dos eventos de interesse.

Na observacédo sistematica, a variavel de interesse foi a forma de interacao
entre profissionais, pacientes e familiares em momentos como: passagem de plantéo;
visita multiprofissional ou uniprofissional; discussdo de caso beira leito; conversas na
copa da unidade; assisténcia prestada ao paciente; contato remoto com familiares e
outras formas de interacdo observadas no cotidiano da UTI. Nessa etapa, buscou-se
ainda apreender a percepcado dos participantes acerca dos fatores (facilitadores e
desafios) que interferem na colaboracao interprofissionais, por meio da resposta a
duas questdes abertas (55 e 56) do instrumento de coleta de dados (Anexo 2).

4.4.2. 22 Etapa

Nessa etapa, foi aplicado um instrumento do tipo questionario semiestruturado
dividido em trés partes (Anexo 2). A primeira com 09 questdes fechadas e abertas,
com os dados sociodemografico dos participantes.

A segunda parte com a Escala de Avaliagdo da Colaboracao Interprofissional
(AITCS 1I-BR), validada para o contexto brasileiro, com o objetivo de apreender a
percepcao sobre a colaboracgéo interprofissional. Essa escala constituida de 23 itens
distribuidos em trés dominios — Parceria, Cooperacdo e Coordenacdo. No dominio
Parceria, foi possivel apreender o compartilhamento de responsabilidades; a relacédo
de comunicacdo entre os profissionais, 0 paciente e sua familia; a interacdo dos
membros envolvendo todos os atores ao cuidado prestado. No dominio Cooperacéo,
foi possivel mensurar o reconhecimento do papel de cada profissional; os objetivos
comuns; a competicdo de poderes e sentimento de confianca entre as equipes. O
dominio Coordenacéo foi caracterizado a partir da apreensao de metas; da definicdo
de prética colaborativa interprofissional; da comunicacao efetiva e da definicdo de
lideranca entre os membros da equipe. As respostas foram obtidas em uma escala
em 5 niveis, que 5 significa - sempre, 4 - na maioria das vezes, 3 - ocasionalmente, 2
- raramente e 1 — nunca.

A terceira parte do instrumento foi constituido pela Escala de Jefferson de
Atitudes Relacionadas a Colaboracdo Interprofissional (EJARCI), validada para o
contexto Dbrasileiro, cujo objetivo foi mensurar a atitude de colaboragao

interprofissional entre os participantes, composta de 20 itens. Os participantes
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julgaram os itens em uma escala que variava entre sete niveis ordinais (um a sete)
onde menor nivel (01) era discordancia total com a assertiva e o maior nivel (07)
concordancia total. Na mensuracao dos escores dessa escala, os itens 3, 5, 8, 9, 12,
15, 16 e 19 foram computados de forma inversa no somatorio dos escores.

A coleta foi realizada por meio eletronico, o instrumento foi disponibilizado aos
participantes por meio do acesso ao link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZYVbsCgKEf 4hGg81wZaFSjRswJgD
7AXnLXIFYY9IRLAAMA/viewform?usp=sf link. A divulgacdo do link de acesso ao

instrumento foi realizada por meio de rede social (WhatsApp), e-mail e por QR code

(Apéndice 1). Além disso, foi disponibilizado no quadro de avisos da unidade durante
todo o periodo da coleta de dados. A pesquisadora também convidou pessoalmente
0S participantes e esclareceu os objetivos da pesquisa, as formas de acesso ao link e
a importancia de manifestar o assentimento no TCLE. Os participantes receberam

instrugdes verbais e escritas ao acessarem o link na plataforma eletrdnica.

45. Analise de dados

Os dados qualitativos, oriundos dos registros da observacdo sistematica e
extraidos das duas questdes abertas (55 e 56 - Anexo 2), foram organizados em
guadros com a identificacdo dos participantes em uma sequéncia numérica. O
processo de analise envolveu a organizagao, a codificacdo dos dados, categorizacao
tematica e inferéncia, seguindo as etapas da andlise de conteudo proposta por Bardin
(2016)°2, que incluem: 1) pré-andlise; 2) exploracéo do material; e 3) as inferéncias e
interpretacdo dos resultados, considerando os objetivos do estudo.

Os dados quantitativos foram organizados em tabelas e graficos, em variaveis
nominais (sexo, profissdo, cor da pele), ordinais (faixa etaria, escolaridade, carga
horaria semanal e as escalas AITCS II-BR e EJARCI) e continuas (tempo de pratica
na profissdo, tempo de trabalho em cuidados criticos e com a equipe atual). Para o
processamento dos dados e as andlises estatisticas, foi utilizado o software estatistico
RStudio (versao 2022.07.2). Na analise estatistica descritiva, foram utilizadas medidas
de frequéncia relativa e absolutas para variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central, como média, desvio padrdo e escore minimo e maximo para variaveis

continuas.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZYVbsCgKEf_4hGq81wZqFSjRswJgD74XnLXJFYY9lRLAAMA/viewform?usp=sf_link
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Visando verificar a normalidade dos dados e a homogeneidade de variancias
foram aplicados o teste de Shapiro-Wilk e o teste de Levene. Para a comparacédo das
meédias entre grupos, foi utilizado o teste t e a ANOVA. A partir da diferenca de
resultados observados da ANOVA, foi aplicado o teste de Post Hoc com multiplas
comparagdes no teste de Duncan. As variaveis com correlagéo foram identificadas a
partir da aplicacdo do teste de correlacdo de Pearson (r). O nivel de significancia
utilizado em todos os testes foi de 5% (valor de p < 0,05).

Foi utilizado ainda o algoritmo de clusterizacdo K-means, uma analise nao
supervisionada de machine learning, cujo objetivo foi obter uma classificacdo de
informagOes a partir da mineracdo dos dados obtidos e identificar os grupos de
variaveis mais relacionadas entre si. Nessa analise, foram utilizadas todas as variaveis
guantitativas obtidas no estudo. Na definicdo do valor de k (k-Média), foi aplicado o
método Elbow. Apd6s a formagédo dos clusters, foi utilizado o teste t para comparagao
das médias, considerando estatisticamente significativas as diferencas com p < 0,05.
O algoritmo k-means apontou que o valor do escore médio obtido pela escala AITCS
[I-BR foi a variavel que mais contribuiu para a formacao dos clusters. Em cada cluster,
a categoria profissional e o grau de escolaridade de cada participante foram as
caracteristicas semelhantes para a formacao dos clusters.
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5. RESULTADOS

5.1. Contexto de uma UTI COVID-19

A necessidade de cuidados intensivos e a gravidade dos pacientes acometidos
com COVID-19 no DF levou o servi¢co de saude local a realizar mudancas na forma
de prestar assisténcia e aumentar a capacidade de atendimento a esses pacientes. O
hospital referéncia para os pacientes com coronavirus necessitou abrir mais 10 leitos
de UTI para atender a demanda da regiao. Com isso, foram convocados profissionais
da area de saude de concurso publico vigente. Alguns profissionais nomeados ndo
possuiam expertise para area de UTI, como enfermeiros obstetras que assumiram
concurso e foram lotados na UTI do HRAN. No mesmo sentido, profissionais lotados
em outros setores do hospital, como centro cirdrgico e centro obstétrico, foram
remanejados, e foram realizadas contratagBes temporarios para compor o quadro de
profissionais da UTI e atender a essa nova demanda. Cabe destacar, que tanto a
abertura dos leitos quanto o remanejamento dos profissionais de outras unidades para
a UTI ocorreram de forma emergencial. Dessa forma, foram alocados profissionais

sem experiéncia no manejo com pacientes criticos e de risco.

Os pacientes com COVID-19 internados na UTI, em sua maioria, hecessitavam
de suporte ventilatério invasivo, sedacdo, uso de drogas vasoativas e hemodidlise,
além de outros procedimentos, como a pronacgao para melhorar o padrao respiratorio.
Esses cuidados especificos demandam o aumento de horas de cuidados intensivos
de todos os profissionais da equipe, bem como a necessidade de experiéncia dos
profissionais para realizagdo da assisténcia.

No inicio da pandemia contra o Coronavirus, nao faltavam equipamentos de
protecao individual (EPI's) para os profissionais. Foram realizados varios treinamentos
para evitar contaminacdo durante a assisténcia, como 0 de paramentacdo e
desparamentacdo dos profissionais. No decorrer da pandemia, houve escassez de
EPI's. Nesse cenario, foi necessario estabelecer novas rotinas para a utilizacao
desses, EPI's. Foram implementadas diferentes iniciativa no Brasil e no mundo, desde
formas de processamento e esterilizacdes desses equipamentos até a realizacdo de
campanha pela geréncia do hospital solicitando doagdes a fim de melhorar o cuidado

com o profissional que ali trabalhava e seus pacientes.
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Rotineiramente, eram realizadas coletas de material para exames, a fim de
certificar que os profissionais atuantes na unidade nao estivessem contaminados.
Entdo, eram coletados testes rapidos de COVID-19 dos profissionais de saude sem
uma frequéncia pré-estabelecida, em uma rotina de aproximadamente 20 dias. Os
testes rapidos ndo eram realizados em todos os turnos, desta forma, ndo havia
garantia de que 100% dos servidores realizavam a testagem. Apés alguns meses de
pandemia, os testes rapidos da mesma forma que as EPIs, ficaram escassos.

Apés muitas discussbes em ambito nacional sobre vacinacdo, o grupo
prioritario para ser vacinado foi o dos profissionais de salde da rede publica. Em
janeiro de 2021, esses profissionais comecaram a ser vacinados com a Vacina
Coronavac da Sinovac em parceria com o Butantan.

Alguns profissionais contrairam o virus, contribuindo assim para o desfalque da
equipe, reduzindo o quantitativo de recursos humanos. As contaminag¢des entre os
profissionais tinham como consequéncia o0 aumento do absenteismo, refletindo em
sobrecarga da equipe, principalmente a de técnicos de enfermagem. Mesmo com
contratacdes de novos servidores, o quantitativo de profissionais da unidade era
reduzido quando comparado a demanda de cuidados desses pacientes. Por vezes,
nos periodos noturnos, a situacao se tornava mais critica, a exemplo da existéncia de
leitos disponiveis, mas n&o haviam profissionais para garantir o suporte ao paciente.

Apesar desses desafios, os profissionais continuavam com a rotina de
cuidados, utilizando EPI's e seguindo as recomendacgdes de protecdo estabelecidas
pelas agéncias reguladoras nacionais e internacionais. Durante o banho no leito, os
profissionais se paramentavam com capotes ou macacdes a fim de prevenir a
contaminacdo. Ao final, um profissional borrifava alcool 70% no outro antes de
desparamentar.

Em outubro de 2020, com a reducgéo dos casos de COVID-19 no DF, a UTI,
campo do estudo, deixou de receber pacientes com coronavirus. O quantitativo de
leitos voltou a sua configuracdo original, com 10 leitos, para pacientes com quadro
clinicos agravados por outras patologias. Nesse momento, uma porta que separava o
patio da UTI da area dos repousos, banheiros e copa, foi integrada ao espaco original.
Os profissionais ndo mais utilizavam a paramentacéo exigida no periodo da pandemia
e, dentre os EPIs, somente a mascara era item obrigatério durante o plantdo. Até
meados de marco de 2021, a unidade permaneceu com pacientes clinico-cirurgicos,

nos quais observava-se, com maior frequéncia, momentos de descontracdo e
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interacdo informal entre a equipe. Apos margo de 2021, com uma nova onda da
doencga, voltaram a internar pacientes positivos para a COVID-19, havendo
necessidade de reabrir os 20 leitos.

Apesar de a pandemia nédo ter cessado em nenhum momento no DF e no Brasil,
nos dois maiores picos de infecgcdo, foram denominados como “ondas” — a primeira
em 2020 e segunda no inicio de 2021. Durante a segunda onda, ocorreu mais uma
vez escassez de EPI’s, porém, com 0 acesso a vacina e novas informacdes sobre a
doenca, os profissionais ndo mais se paramentavam como no inicio da pandemia,
utilizando capotes somente em procedimentos em contato com agentes bioldgicos. As
visitas multiprofissionais ndo eram mais realizadas. Na segunda onda, o perfil etario
dos pacientes mudou, enquanto na primeira idosos tinham mais predisposicédo para
morrer com a doenga, na segunda onda, jovens estavam indo a Obito, muitos até sem

comorbidades.

5.2. Caracterizacdo dos participantes

No dia 10 de abril de 2021, foi iniciada a coleta dos dados quantitativos, que
perdurou até dia 28 de maio de 2021. Quarenta e cinco profissionais participaram do
estudo, no entanto, durante a analise de dados, trés participantes foram excluidos por
nao terem um ano de atua¢do com a equipe atual, sendo dois técnicos de enfermagem
e uma psicologa. Dessa forma, a amostra total resultante foi de 42 participantes para

a analise final.

Tabela 1- Dados sociodemograficos.

(Continua)

VARIAVEIS Média (em anos) DP
Tempo de préatica na profissao 16,02 8,71
Tempo em cuidados criticos 11,59 8,52
Tempo de trabalho com a equipe atual 6,33 6,73
Sexo n %
Masculino 8 19
Feminino 34 81
Faixa Etaria (anos) n %
25 —-29 anos 1 2,4
30 — 34 anos 6 14,3
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Tabela 1- Dados sociodemogréficos.
(Concluséao)

Faixa Etaria (anos) n %
35 -39 anos 11 26,2
40 — 44 anos 12 28,6
45 — 49 anos 5 11,9
50 — 54 anos 4 9,5
55 - 59 anos 2 4,8
Acima de 60 anos 1 2,4
Profisséo n %
Cirurgiao Dentista 1 2,4
Enfermeiro 8 19,2
Farmacéutico 1 2,4
Fisioterapeuta 5 11,9
Fonoaudi6logo 1 2,4
Médico 4 9,5
Nutricionista 4 9,5
Psicélogo 1 2,4
Técnico de enfermagem 17 40,8
Escolaridade n %
Ensino médio 6 14,3
Graduacéao 6 14,3
Especializacao 24 57,1
Mestrado 6 14,3
Cor da pele n %
Branca 22 52,4
Parda 14 33,3
Preta 5 11,9
Outros 1 2,4
Carga horéria semanal n %
20 horas 5 11,9
40 horas 29 69
60 horas 4 9,5
70 horas 2 4,8
76 horas 1 2,4
100 horas 1 2,4

Fonte: Dados da Pesquisa.

Dos 42 participantes (Tabela 1), 25 da equipe de enfermagem, sendo 17
técnicos de enfermagem e 08 enfermeiros. Além disso, participaram 05
fisioterapeutas, 04 médicos, 04 nutricionistas e 04 profissionais de outras areas -

farmacia (01), fonoaudiologia (01), psicologia (01) e odontologia (01).
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Entre os participantes, 34 (81%) eram do sexo feminino e 08 (19%) do sexo
masculino. Dos 08 profissionais do sexo masculino, 01 era enfermeiro, 02
fisioterapeutas, 03 médicos e 02 técnicos de enfermagem. As idades variaram de 25
a acima de 60 anos, sendo a maioria com idades de 35 a 44 anos, totalizando 23
(55,2%) participantes. Vinte e dois participantes (52,4%), se declararam brancos.
Vinte e quatro participantes (57,1%), possuiam especializacdo como nivel de
escolaridade. Todos os profissionais de nivel superior possuiam alguma
especializacdo, independentemente de seu cargo exigir ou ndo pos-graduacao para a
atuacao. Vinte e nove (69%) dos participantes trabalhavam 40 horas semanais.

A maioria dos profissionais (52,8%) tinha mais de 15 anos de profissao entre
as nove categorias profissionais distintas. Vinte e quatro (57,6%) participantes
possuiam 10 anos ou menos de pratica em unidade de cuidados criticos. Vinte e seis
profissionais, o equivalente a 62,4%, possuiam cinco anos ou menos de trabalho com

a equipe atual.

5.3. Atividades (eventos) formais e informais de interacao

Na UTI, todos os EPIs ficavam em uma sala destinada para a paramentacéo,
para que aqueles que fossem acessar o0 patio da unidade estivessem devidamente
paramentados. As trocas de plantdes eram os momentos em que se podia ver as
pessoas com menos equipamentos de protecdo (faceshield, mascara, gorro, capote e
etc.), pois, qguando ja estavam devidamente paramentados, por vezes nao era possivel
reconhecer quem eram os profissionais, ja que todos estavam sempre cobertos por
itens de protecéo que dificultavam a identificacao.

Nas trocas de turnos, os profissionais se auxiliavam no processo de
paramentacdo e desparamentacédo, ajudando uns aos outros ou lembrando ao colega
que esqueceu algum item necessario para sua prote¢édo. E interessante observar a
preocupacao de um profissional com o outro, pois se um se contaminasse, haveria
mais risco de contaminar a equipe. Essas interagfes ocorriam de maneira rapida,
sendo elas intra ou interprofissionais.

Uma das estratégias sanitarias utilizadas para evitar a disseminacdo da
contaminacgao foi a proibicdo das visitas aos pacientes internados com coronavirus
pelo Governo do Distrito Federal (GDF), a fim de diminuir o risco de os familiares e

amigos dos pacientes se contaminarem. Entdo, o contato dos pacientes com seus
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familiares era limitado. Entretanto, diariamente, a equipe médica entrava em contato
via telefone com os responsaveis pelos pacientes para divulgar o quadro clinico, e a
equipe multiprofissional, sempre que possivel, realizava chamadas de audio ou video-
chamadas, muitas vezes de seus telefones particulares, para que o0s pacientes
falassem e/ou escutassem seus familiares, como forma de promover um conforto
emocional.

No inicio de um plantéo, a equipe de técnicos de enfermagem estava realizando
a passagem de plantdo quando um paciente que seguia com quadro grave evoluiu
para uma parada cardiorrespiratoria (PCR). Foi constatado pela técnica no monitor
uma assistolia, e logo comunicado aos demais membros da equipe. A enfermeira, ao
se aproximar do leito, trouxe consigo o carrinho de parada. O técnico que estava no
leito ao lado prontificou-se a ajudar e iniciou as manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP).

Para reverter a PCR, o médico e o fisioterapeuta se posicionaram para auxiliar
na ressuscitacdo. O lider da interacdo clinica interprofissional no momento foi o
meédico, que se revezava com 0s técnicos de enfermagem nas manobras de RCP. A
enfermeira ficou monitorando o tempo e administrando as medicacgdes, o
fisioterapeuta manipulando a Ventilacdo Mecéanica (VM) e com os cuidados no Tubo
orotraqueal (TOT). Apesar das condicfes clinicas do paciente, a equipe demonstrava
esperanca de reverter o quadro. O paciente permaneceu em assistolia por cerca de
20 minutos. Logo apos, seus batimentos normalizaram com ritmo sinusal. No entanto,
evoluiu para mais outras duas PCR, sendo que na primeira teve éxito nas manobras
de RCP. Contudo, na segunda, pelo prognéstico ruim, o paciente veio a 6bito.

Em meio as situacdes tristes, os profissionais tentavam obter momentos de
interacdo informal para amenizar o clima de apreensdo que pairava na UTI. A copa
do setor era um local que era utilizado, por vezes, para socializar e até mesmo discutir
assuntos relacionados ao ambiente de trabalho. Esse é um espaco pequeno que
comporta, N0 maximo, cinco pessoas, que nao conseguiam ficar com mais de 1 metro
de distanciamento. Durante o horario de almocgo, os profissionais se dividiam para
almocar para nédo deixar o setor descoberto. No entanto, devido ao tamanho da copa,
as vezes se via profissionais pelo corredor esperando os colegas terminarem para
entrar no ambiente. Muitos iam se alimentar no repouso, ou ocorria de ultrapassar o
guantitativo maximo de pessoas que podem permanecer no local, pois precisavam

voltar ao trabalho.



41

O espaco fisico da unidade nao disponibilizava, além da copa e dos repousos,
um ambiente propicio para os profissionais interagirem, seja de conteudo social ou
clinico. Em seus momentos de repouso, hormalmente as interacfes, quando ocorriam,
eram mais de forma intraprofissional, pois os repousos sao divididos por categorias
profissionais. Por vezes, os profissionais utilizavam o repouso para realizar a
passagem de plantdo ou discutir assuntos pertinentes a algum paciente.

Os profissionais se dividiam na madrugada para descansarem e mantinham
sempre um profissional na assisténcia aos pacientes, principalmente a equipe de
enfermagem, que é a categoria profissional que se mantém por mais tempo na
assisténcia direta ao paciente critico. No momento do descanso, mesmo com 0O
distanciamento recomendado entre as camas, a maioria dos profissionais dormia de
mascaras, por se tratar de um ambiente fechado, a fim de evitar a contaminacao entre
0s colegas.

Na realizagéo do procedimento de banho no leito, dois técnicos de enfermagem
estavam prestando assisténcia a um paciente em uso de traqueostomia sob ventilacdo
mecanica. Ao final do banho, pela movimentacdo realizada, e apesar de ja terem
aspirado, os técnicos acharam conveniente chamar o fisioterapeuta, pois o paciente
comecou a apresentar desconforto respiratorio. O fisioterapeuta realizou a fisioterapia
respiratéria e propés ao médico do plantdo que aumentasse a sedacdo, assim ele
poderia ajustar os parametros ventilatérios e o paciente respiraria melhor. Essas
interacOes interprofissionais favoreceram o paciente, que melhorou seu padrao
respiratério no final.

Ao final da manhd&, quando os principais procedimentos de rotina ja haviam sido
realizados, ocorriam as visitas multiprofissionais, conduzidas pelo médico rotineiro da
unidade, que liderava a visita naquele momento. De leito em leito, os profissionais
compartilhavam informag6es sobre o quadro clinico de cada paciente e tomavam
decisbes sobre mudancas de conduta. Além do médico rotineiro, havia o médico
plantonista, responsavel por prescrever e prestar assisténcia direta ao paciente, bem
como o enfermeiro, o fisioterapeuta e o técnico que estavam presentes durante todo
o plantdo. Outros profissionais que prestavam assisténcia aos pacientes tambéem

participavam das visitas.
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5.4. Fatores que facilitam e dificultam a colaboracdao interprofissional

Os diferentes fatores que facilitam a colaboracdo interprofissional, na

percepcao dos participantes, estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Percepcao dos participantes sobre os fatores que facilitam a colaboracéo
interprofissional.

(Continua)
Quais fatores facilitam a
colaboracéao interprofissional no seu cotidiano?

Participantes

ID 1 Respeito, humildade, dedicacao.

ID 2 Informacao, educacgéo, comunicacgéao.

ID 3 Respeito, ética e profissionalismo.

ID 4 Respeito, empatia, ética e responsabilidade.

ID5 Respeito, colaboracao e disciplina.

ID 6 Um bom lider, uma boa equipe e insumos para trabalhar.

ID 7 Empatia, respeito, colaboragao.

ID 8 Lideranca, respeito profissional e conhecimento técnico-cientifico.

D9 Comunica(;éo gfetiva, objgtivos em comum (querer a melhora do
paciente), espirito de equipe.

ID 10 Respeito, conhecimento e boa comunicag&o.

ID 11 Boa comunicacdao, iniciativa e aprendizado constante.

ID 12 Conhecimento, profissionalismo, seguranca.

ID 13 Comunicacgéo, interagao e respeito.

ID 14 Insumo, um local salubre e respeito.

ID 15 Identificacdo da profissdo, respeito, colaboragéo, equidade.

ID 16 Trabalho em equipe, respeito, compromisso.

ID 17 Respeito, dialogo, empatia.

ID 18 Simplificacdo, praticidade e colaboracéo.

ID 19 Respeito, conhecimento e humildade.
Comunicacéao efetiva, participacéo da equipe como um todo no

ID 20 cuidado do paciente e prestar a assisténcia focada em todas as
necessidades do paciente.

ID 21 Comunicacgéao, educacao.

ID 22 Dialogo, tempo e disponibilidade.
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Quadro 1 — Percepcao dos participantes sobre os fatores que facilitam a colaboragao

interprofissional.

(Conclusao)

Quais fatores facilitam a

Participantes

colaboracéo interprofissional no seu cotidiano?

D 23 Equipe aberta, ter um médico que busca discutir os casos e ter
um hospital de ensino.
Visita multiprofissional, discusséo de casos, hiumero adequado de

ID 24 profissionais/paciente, educacao continuada, espirito de equipe
disseminado entre os membros.

ID 25 Humildade.

ID 26 Comunicacao, respeito e ajuda mutua.

ID 27 Didlogo, empatia, respeito.

ID 28 Respeito, responsabilidade e conhecimento.

ID 29 Unidade fechada UTI, coordenacao empatica, tempo de profisséo.

ID 30 Comunicacéo, trabalho em equipe, respeito.

ID 31 Diélogo, reunido e cooperacgao.

D 32 Comunicacao entre a equipe de saude, reunido entre a equipe
multiprofissional.

ID 33 Ouvir, aperfeicoamento, disposicao.

ID 34 A comunicacao, o respeito e o trabalho em equipe.

ID 35 Fator ético e moral, de compreender que ninguém é
exclusivamente detentor do saber, ou seja, respeito ao proximo.

ID 36 Respeito, conhecimento e dedicacao.

ID 37 Comunicacao.

ID 38 Humildade, respeito, responsabilidade.

ID 39 Nenhum pois ndo ha essa colaboracéo.
Boa relagéo entre colegas de diferentes profissbes, boa vontade

ID 40 dos profissionais para melhor conduzir o tratamento dos
pacientes, lideranca de equipe com qualidade.

ID 41 Comunicagéao, conhecimento e responsabilidade.

D 42 Clima organizacional; existéncia de programa de residéncia
multiprofissional na unidade.

Fonte: Dados da Pesquisa.

A percepgdo dos desafios para o desenvolvimento da colaboragéo

interprofissional, sdo apresentadas no (Quadro 2).
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Quadro 2 — Percepcéao dos participantes sobre os desafios para a colaboracao

interprofissional.

(Continua)

Participantes

Quais os desafios para a
colaboracéo interprofissional nas equipes?

ID 1 Falta de lideranga.

ID 2 Organizacéao, geréncia, consisténcia.

ID 3 Diferenca salarial, corporativismo médico.

ID 4 Responsabilidade, compromisso, ética.

ID 5 Chefia consciente das responsabilidades da equipe.

ID 6 Comunicagéo, envolvimento e bom resultado.

D7 O respeito matuo. Saber que cada um tem o seu papel e que todos
sdo importantes para 0 processo.

D8 Coeséo entre 0s grupos, comunicacao efetiva, maior adesédo ao
processo.

ID 9 Passagem de plantéo falha, cansaco fisico, sobrecarga emocional.

ID 10 Dificuldade na comunicacéao, falta de recursos e falta de educagéo
continuada.

ID 11 Rotinas, iniciativa e aprendizado atualizado.

ID 12 Disciplina, educacéao continuada, unido.

ID 13 Conduta, conhecimento técnico cientifico, comunicacgéao.

ID 14 Comunicacgéo, respeito e equipe.
Falta de comunicacéo, faltar de respeito ao colega, se colocar no

ID 15 lugar do cliente para entender suas dores e vontades, respeito as
diferencas.

ID 16 Conhecimento, empatia, respeito.

ID 17 Conhecimento, consenso, marco legal.

ID 18 Coordenacéo simplificagao agilidade.

ID 19 Comunicacao.

ID 20 Conseguir envolver toda a equipe, envolver o paciente no
seu cuidado e falta de comunicacao eficaz.

ID 21 Respeito aos profissionais.

ID 22 Profissionais se acharem superiores, falta de profissionais e tempo.
Sobrecarga de trabalho, cultura de que o médico é um lider sempre

ID 23 e profissionais que néo acreditam na importancia da intervencéo da
equipe.
Assisténcia médico-centrada, numero insuficiente de profissionais,
formacdo deficiente dos profissionais ndo s6 em relagdo ao

ID 24 trabalho em equipe, mas também em relacdo a parte técnica

especifica para ndo se sentir testado/avaliado pelos demais
profissionais.
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Quadro 2 — Percepcgao dos participantes sobre os desafios para a colaboragao
interprofissional.

(Concluséao)

Quais os desafios para a

Participantes < . .
colaboracéo interprofissional nas equipes?

ID 25 Resiliéncia.
ID 26 Aceitacao, resiliéncia e humildade.
ID 27 Rotina de discusséao, definicdo de metas, capacitacao.
ID 28 Qualidade na prestacédo do atendimento, humanidade e empatia.
Médicos ndo empaticos. Estafa profissional devido excesso de
ID 29 L :
trabalho. Falta de comunicacao efetiva.
ID 30 Comunicacgao, trabalho em equipe, empatia
Falta de dialogo, néo existir equipe fixa (muitos profissionais fazem
ID 31 Trabalho em Periodo Definido - TPD) e
supremacia da equipe médica independente da situacao.
Saber discernir as diferencas de opinides com relagcdo aos
D 32 cuidados

aos pacientes. Compreender e saber ouvir a opinido dos outros
membros da equipe.

ID 33 Ver alguma negligencia, desinteresse

O respeito por todos os colaboradores, priorizar sempre o paciente,

ID 34 :
escutar a equipe como um todo

Relagdo interpessoal, que na maioria das vezes é dificultada por
fatores culturais, pois nosso modelo assistencial tem arcabouco
primitivo, centrado na figura do médico, sendo, Unico e exclusivo
ID 35 conhecedor do processo de adoecimento, terapéutica e cura.
O préprio "Ato médico", subjuga, e coloca em condicbes de
subserviéncia, o conhecimento de todas as demais categorias
profissionais de saude.

ID 36 Hierarquia, falta de compromisso e autoritarismo.

ID 37 Falta de comunicacao.

ID 38 Superar as vaidades.

ID 39 Muitos. Conhecimento de causa e efeito, humanismo e motivagéo
Comunicacgéo efetiva, estabelecimento de metas a serem atingidas

ID 40 e protocolos de atendimento unificados para a boa conducéo dos
casos

ID 41 Dedicacéo, tempo, dialogo.

D 42 Gestdo de pessoas; programas de capacitagdo, cultura
organizacional.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Apoés a organizacdo e codificacdo dos dados, foi realizada a categorizacao

tematica a partir dos termos recorrentes e a frequéncia que apareceram. Dos fatores
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que facilitam a colaboracgao interprofissional, destacam-se o Respeito, a Comunicacéo
e o Conhecimento, conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4 - Fatores que facilitam a colaboracao interprofissional.

Respeito I
Conhecimento
Comunicacédo N

0 5 10 15 20 25

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na percepcdo dos participantes, os desafios para a colaboracao
interprofissional nas equipes estdo associados as seguintes categorias tematicas:

Auséncia de respeito; Pouco conhecimento Falta de comunicacao (Figura 5).

Figura 5 - Desafios para a colaboracao interprofissional nas equipes.

Auséncia de Respeito I
Pouco Conhecimento I
Falta de Comunicagdo e
0 5 10 15 20

Fonte: Dados da Pesquisa.

5.5. Percepcdo dos profissionais acerca da colaboracéao

interprofissional.

A tabela 2 demonstra os resultados da percepcao dos participantes em relagéao
a escala AITCS II-BR. Dezenove participantes afirmaram que frequentemente
“‘escutam os desejos dos pacientes”. Nenhum dos participantes julgou que sempre
“coordenam servicos de saude e sociais (por exemplo: financas, trabalho, moradia,

relacbes com a comunidade, servigcos espirituais) com base nas necessidades de
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cuidado do paciente”. Dezoito profissionais avaliaram que frequentemente “utilizam
comunicagao coesa e coerente para discutir o cuidado ao paciente”. A maioria dos
profissionais afirmou que frequentemente “respeitam-se e confiam uns nos outros” e
que “entendem que existem conhecimentos e habilidades compartilhadas entre os
profissionais de saude na equipe”. Dezenove profissionais avaliaram que as vezes
“aplicam uma definicdo unica de pratica colaborativa interprofissional no cenario da
pratica”. Dezoito profissionais analisaram que nunca “apoiam abertamente a inclusao
do paciente nas reunides da equipe”. Dezesseis participantes julgaram que as vezes

“‘defendem que o lider da equipe varia dependendo das necessidades dos pacientes”.

Tabela 2 - Escala de avaliacdo da colaboracgéo interprofissional em equipe - AITCS II-
BR. Valores em frequéncia absoluta (F) e frequéncia relativa (f).
(Continua)

Quando estamos trabalhando em equipe, todos 0s membros da minha

equipe(...) _
Rara- As Frequente

AITCS Il -BR Nunca Sempre
mente vezes -mente

PARCERIA

(...) incluem os pacientes na definicao 03 05 10 14 10

de metas reIaC|onada§ ao cuidado que 71% 11.9% 23.8%  33.3% 23 8%
receberéo.

(...) ouvem os desejos dos pacientes

guando determinam o processo de 01 08 11 19 03
. . . 24% 19% 26,2% 452% 7,1%
cuidado escolhido pela equipe.
(...) encontram-se regularmente para 04 16 11 09 02
discutir o cuidado ao paciente. 9,5% 38,1% 26,2% 21,4% 4,8%

(...) coordenam servicos de saude e
sociais (por exemplo: financgas,
trabalho, moradia, relagcdes com a 10 14 12 06

comunidade, servi¢os espirituais) com 23,8% 33,3% 28,6% 14,3% 0
base nas necessidades de cuidado do
paciente.
Gocrente para disoutr o clidado a0 0 08 1L 18 09
: 19% 26,2% 42,9% 11,9%
paciente.
(...) estdo envolvidos na definicdo de 02 11 12 14 03
metas para cada paciente. 48% 26,2% 28,6%  33,3% 7,1%
(...) incentivam uns aos outros, 0s
pacientes e seus familiares para 05 12 16 05 04

utilizar os conhecimentos e as
habilidades que cada um pode trazer
para desenvolver planos de cuidado.

119% 28,6% 38,1% 11,9% 9,5%

(...) trabalham com o paciente e sua
familia no ajuste dos planos de
cuidado.

06 15 11 06 04
14,3% 35,7% 26,2%  14,3% 9,5%
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Tabela 2 - Escala de avaliacao da colaboracéo interprofissional em equipe - AITCS II-
BR. Valores em frequéncia absoluta (F) e frequéncia relativa (f).
(Concluséao)

Rara- As Frequente-

AITCS Il -BR Nunca Sempre
mente vezes mente
COOPERACAO

(...) compartilham poder uns com os 02 08 16 13 03
outros. 48% 19,0% 38,1%  31,0% 7,1%

(...) respeitam-se e confiam uns nos 0 02 14 22 04
outros. 4,8% 33,3% 52,4% 9,5%

(...) sdo abertos e honestos uns com 0 05 17 18 02
0S outros. 11,9% 40,5%  42,9% 4,8%

(...) refletem sobre sua pratica e 01 08 11 09 03
compartilham suas percepcoes. 24% 19,0% 26,2% 45,2% 7,1%

(...) esforcam-se para atingir solucdes 01 06 16 15 04

mutuamente satisfatorias para as

: o 24% 14,3% 38,1%  35,7% 9,5%
diferencas de opinido.

(...) entendem os
limites/especificidades do que cada 0
um pode fazer.

05 15 18 04
11,9% 35,7% 42,9% 9,5%

(...) entendem que existem

conhecimentos e habilidades 0 05 13 23 01

compartilhadas entre os profissionais 11,9% 31,0% 54,8% 2,4%
de salde na equipe.

e el o e 2

¢ . 2,4% 38,1% 50,0%  9,5%
equipe.
COORDENACAO
(...) aplicam uma definig&o unica de 04 07 19 09 03

pratica colaborativa interprofissional no

L o 95% 16,7% 452% 21,4% 7,1%
cenario da pratica.

(...) distribuem igualmente as metas
acordadas entre os membros da
equipe.

05 09 14 11 03
119% 21,4% 33,3% 26,2% 7,1%

(...) incentivam e apoiam a
comunicacao aberta, incluindo 09 10 11 11 01
pacientes e seus familiares nas 21,4% 23,8% 26,2% 26,2% 2,4%
reunides da equipe.

(...) utilizam um processo de acordo 04 12 11 11 4
para resolver conflitos. 9,5% 28,6% 26,2% 26,2% 9,5%

(...) defendem que o lider da equipe 08 07 16 10 01

varie dependendo (_Jlas necessidades 19% 16.7% 38.1%  23.8% 2 4%
dos pacientes.

(...) escolhem juntos o lider para a 16 12 10 03 01
equipe. 38,1% 28,6% 23,8% 7,1% 2,4%
(...) apoiam abertamente a incluséo do 18 12 07 05 0

paciente nas reunides da equipe. 42,9% 28,6% 16,7% 11,9%

Fonte: Dados da Pesquisa.
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A Tabela 3 coloca em evidéncia que a cooperacao foi o dominio com escores

mais altos quando comparados aos demais dominios.

Tabela 3 - Escala de avaliacdo da colaboracéao interprofissional em equipe - Dominios
da AITCS II-BR.

Dominios AITCS I Mediana Moda Média DP
Parceria 3 3 3,00 1,13
Cooperacéo 4 4 3,44 0,85
Coordenacao 3 3 2,69 1,16
Escore Total 3 3 3,04 1,10

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quando analisada a percepcdo dos profissionais de forma individualizada,
observou-se que o niumero de participantes de algumas categorias profissionais era
menor (Tabela 4). Este fator pode ser explicado pela normativa da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA - Resolucdo n° 07, de 24 de fevereiro de 2010), a
qual, por exemplo, define que ndo é obrigatdria a lotacdo exclusiva de farmacéuticos,
fonoaudidlogos, cirurgies dentista, nutricionistas e psicélogos em UTI. Por essa
razdo, esses profissionais foram agrupados na categoria "Outros profissionais".

Os dados por categoria profissional foram distribuidos por dominio e analisados
por meio de medidas de tendéncia central e do teste estatistico ANOVA com nivel de
significancia de 5% (p<0,05), conforme descrito na tabela 4. A média dos escores,
guando distribuidas entre os trés dominios da AITCS II-BR - Parceria, Cooperacao e
Coordenacdo — mostrou que a categoria “Outros Profissionais” apresentou maior
escore nos dominios Parceria e Cooperacdo. Ja a categoria profissional com menor

média nos dominios Cooperacao e Parceria foi a dos fisioterapeutas.

Tabela 4 - AITCS II-BR por categoria profissional.

(Continua)
Parceria
Profissionais N Média DP Valor p
Enfermeiro 8 21,38 4,93
Fisioterapeuta 5 18,4 6,27
Médico 4 25,25 8,73 0,116
Técnico de enfermagem 17 25,76 6,74

Outros Profissionais 8 26 421




Tabela 4 - AITCS 1I-BR por categoria profissi

onal.
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(Concluséo)

Cooperacgéo
Profissionais N Média DP Valor p
Enfermeiro 8 25,5 4,69
Fisioterapeuta 5 24,8 8,23
Médico 4 25,5 6,56 0,238
Técnico de enfermagem 17 29 4,77
Outros Profissionais 8 29,38 2,5
Coordenacao
Profissionais N Média DP Valor p
Enfermeiro 8 14,88 5,33
Fisioterapeuta 5 15,2 6,22
Médico 4 18,25 8,26 0,159
Técnico de enfermagem 17 20,82 6,04
Outros Profissionais 8 18,62 5,07

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quando observadas as categorias profissionais em relacdo a média total da

Escala AITCS II-BR, ndo foi constatada diferenca estatistica significativa (p=0,05)

entre elas (Tabela 5).

Tabela 5 — Escala AITCS II-BR por categoria profissional.

_ _ Escore  Escore Valor
Profissdo N Média DP . _
Inferior Superior dep
Enfermeiros 8 61,75 12,28 41 80
Fisioterapeutas 5 58,40 19,89 31 80
Médicos 4 69 22,2 55 102 0,119
Técnicos de enfermagem 17 75,59 15,74 44 96
Outros profissionais 8 74 10,20 62 89

Fonte: Dados da Pesquisa.

Ao comparar as médias da escolaridade e os escores obtidos na escala de

AITCS II-BR, observou-se uma diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre

a média das pontuacdes e a escolaridade informada (Tabela 6). ApGs a aplicacdo do

teste post hoc, constatou-se que ha diferenca entre a média de AITCS II-BR dos

participantes que possuem graduacdo e a média dos que possuem especializacao

(p<0,05), no nivel de significancia de 5%.
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Tabela 6: Escolaridade versus AITCS II-BR

, , Escore Escore Valor Valor de
Escolaridade N Média DP . . p post
Inferior Superior p hoc
Ensino Médio 6 78,5 13,98 61 96
Graduacgao** 6 82,33 12,44 62
e 0,05*  0,032**
Especializacdo** 24 66,17 15,35 41 102
Mestrado 6 64,33 18,8 31 80

Legenda: *valor de p estatisticamente significante ANOVA, ao nivel significAncia de 5%.
** valor de p para teste post hoc de mdultiplas comparacdes de Duncan, ao nivel significancia de 5%.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na analise da atitude de colaboracédo pela escala EJARCI, verificou-se uma
atitude mais positiva em relacéo ao trabalho interprofissional na categoria profissional
dos fisioterapeutas. A categoria profissional com a menor média de atitude de
colaboracédo interprofissional, foi verificada entre os médicos (Tabela 7). Apos a
analise, foram agrupados os dados por meio de medidas de tendéncia central e o teste
estatistico ANOVA com nivel de significancia de 5% (p<0,05). No entanto, néo foi
observada diferenca estatisticamente significativa (p=0,05) entre os escores das

categorias profissionais, conforme descrito na Tabela7.

Tabela 7 — Escores por profissdes da EJARCI.

Escore Escore Valor

Profissao N Média DP Inferior  Superior 0
Enfermeiro 8 126,9 5,49 120 135
Fisioterapeuta 5 131,2 8,84 117 140
Médico 4 123,75 8,42 112 132 0,243
Técnico de enfermagem 17 124 8,62 107 139
Outros Profissionais 8 129,88 6,20 120 138

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quando comparadas as médias da pontuagéo total de EJARCI e a escolaridade

(Tabela 8), ndo foi observada diferenca estatisticamente significante (p > 0,05).
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Tabela 8: Escolaridade versus EJARCI.

Escore  Escore  valor p

Escolaridade N Média DP
Inferior  Superior
Ensino Médio 6 123,83 4,62 118 131
Graduacgéao 6 125,33 6,44 114 131
Especializacéo 24 126,21 8,68 107 139 0360
Mestrado 6 131,50 7,53 120 140

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na Tabela 9, sdo apresentadas as assertivas da EJARCI, com o agrupamento
dos dados e célculo das médias em cada um dos 20 itens, a fim de analisar as
respostas dos participantes. Foi observado que 16 dos itens obtiveram uma média

maior que 6, conforme dados apresentados na Tabela 9.

Tabela 9 - EJARCI mensurada por medidas de tendéncia central.

(Continua)
Assertivas EJARCI Média DP
1 Os profissionais de saude devem ser vistos como 6.86 052

colaboradores, ao invés de superiores ou subordinados.

Todos os profissionais de saude devem ter a
2 responsabilidade de monitorar os efeitos de intervengdes 6,62 0,82
em seus pacientes/clientes.

O trabalho em equipe no cuidado a saude ndo pode ser

um resultado do ensino interdisciplinar. 4,85 2,31

As instituicbes académicas devem desenvolver
4 programas de ensino interdisciplinar para aumentar a 6,90 0,37
prética colaborativa.

Os profissionais de saude ndo devem questionar as
decisGes tomadas por colegas, mesmo que eles achem
gue essas possam ter efeitos prejudiciais ao
paciente/cliente.

6,59 1,03

Todos os profissionais de saude podem contribuir para
6 as decisbes relacionadas ao bem-estar de 6,88 0,39
pacientes/clientes.

A pratica colaborativa sempre funciona melhor quando
7 o0s profissionais de saude desenvolvem relacdes de 6,78 0,64
trabalho para atingir 0s mesmos objetivos.

O ensino interdisciplinar e a colaboracéo interprofissional

~ ~ : 6,33 1,05
nao estao ligados entre si.
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Tabela 9 - EJARCI mensurada por medidas de tendéncia central.
(Conclusao)

Assertivas EJARCI Média DP

A funcédo principal de outros profissionais de saude é
9 seguir, sem questionamento, as orientacbes dos 6,66 0,90
médicos que estdo tratando os pacientes/clientes.

A colaboracéo interprofissional, que inclui respeito matuo

10 e comunicacédo, melhora o ambiente de trabalho.

6,93 0,34

Todos os profissionais de saude devem contribuir para
11 as decisbes relativas a melhora do cuidado de seus 6,93 0,26
pacientes/clientes.

A satisfacdo no trabalho ndo esté relacionada as praticas

12 de colaboragéo interprofissional.

5,83 1,69

Os profissionais de saude devem estar cientes de que
13 seus colegas de outras areas relacionadas a saude 6,90 0,29
podem contribuir para a qualidade do cuidado.

Os profissionais de saude devem estar envolvidos na
14 tomada de decisbes politico-administrativas relativas ao 6,35 1,16
seu trabalho.

Devido a diferenca de cada funcéo, ndo ha muitas areas
gue permitam a sobreposicdo de responsabilidades
entre os profissionais de saude que prestam cuidados
aos pacientes/clientes.

15 4,5 1,92

Para promover o melhor beneficio ao paciente/cliente, os
profissionais de saude devem wusar seu proprio
julgamento ao invés de consultar seus colegas de outras
areas relacionadas a saude.

16 6,02 1,45

Os erros clinicos serdo minimizados quando existir

17 ~ . : .
colaboracéo entre os profissionais de saude.

6,62 1,08

Todos os profissionais de salde possuem competéncias
18 especificas proprias para prestar atendimento de 6,45 0,91
gualidade aos seus pacientes / clientes.

Os profissionais de saude que trabalham em conjunto
19 n&o podem ser igualmente responsabilizados pelo 5,07 1,81
servigco que prestam.

Durante sua formacao, todos os estudantes da area da
saude devem ter a experiéncia de trabalhar em equipes

20 ! , 6,38 1,188
com estudantes de outras areas da saude, para que
possam compreender melhor sua respectiva fungao.
Fonte: Dados da Pesquisa.
Foi realizada a correlagéo entre as escalas AITCS Il — BR e EJARCI com o

tempo em que os profissionais atuam na mesma equipe. Trata-se de uma medida
estatistica que descreve a relagédo entre duas variaveis, indicando a direcédo e a forca
da relacao entre elas, podendo resultar em uma correlagdo positiva, negativa ou

neutra que varia entre -1 e +1.
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Apés o teste de correlacdo de Pearson (r), verificou-se que ndo héa correlacédo
entre as escalas de AITCS Il - BR e a EJARCI (r = - 0,065), visto que uma escala
mensura a percepc¢ao da colaboracéo interprofissional e a outra a mensura a atitude
em relacdo a colaboracéo (Figura 6).

Ademais, o teste de correlagdo de Pearson (r) mostrou que os dominios da
escala AITCS Il - BR (parceria, cooperagéo e coordenacao) possuem correlacao forte
(0,70 <r < 0,89) a muito forte (0,90 <

da AITCS Il — BR (Figura 6). Dessa forma, € possivel observar a existéncia de uma

r < 1,0) entre si e com a soma dos itens totais

correlacao positiva entre os profissionais que trabalham ha mais de 10 anos nha mesma
equipe e o escore obtidos na escala AITCS Il — BR, conforme o ultimo grafico da linha

A na Figura 6.

Figura 6 — Tempo de trabalho na equipe atual versus Atitude frente a colaboracéo
interprofissional versus percepcao da realizacdo interprofissional.

20

10

30 60 90

110 120 130 140 10 15 20 25 30 30 5 70 90
— 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[\Anos_na_equipe C 8
&
Xlﬁq_ 0.074 0.10 0.16 0.12 0.15 Eo
- —
-8 - o [=]
:g’gg% o o E‘KF‘CI
LTI A ﬁ -0.07 -0.19 0.073 -0.065
Joo °
=2 = [=]
° ° :ooperagﬁo_gfi I_BH i i g
o8 =1
|8 O O O [ ¥
o ° ] -
%" o [
B w a oorde o A [FES| 1B i
Af o °
] : . ‘ O
B [7
o o
See ® o ot Parceru S_Il_BR B
o o o
) w2 on® o s ﬂ: E
oo ad L =2
88, 8 oo BTo® 1 L
e - = = 2
Joe, o ® 200 2 ° s :s:n BR
] o a
L  rall e .,-47'{1 m
1 = o )
— o Lu]
T T T T T T I T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 15 20 25 30 35 40 10 15 20 25 30 35
Legenda:

A — Tempo que os profissionais trabalham na mesma equipe
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C- Dominio Cooperacéo da AITCS Il - BR
D- Dominio Coordenacéo da AITCS Il - BR
E- Dominio Parceria da AITCS Il - BR

F-AITCSII-BR

Fonte: Dados da Pesquisa.



55

A fim de comprovar a hipétese de correlagdo positiva entre as categorias
profissionais que trabalham ha mais de 10 anos na mesma equipe e 0S escores
obtidas por meio da Escala AITCS Il — BR (Figura 6, ultimo grafico linha A), foi aplicado
o teste t. ApOs a realizacdo do teste de Shapiro, para verificar a normalidade dos
dados (p > 0,05), e pelo teste de Levene, para verificar a homogeneidade de
variancias, foi constatado que os grupos apresentaram variancia homogéneas (p >
0,05).

Com a homogeneidade das variancias e a normalidade dos dados constatadas,
foi realizado o teste t ao nivel de significancia de 5%, a fim de comparar a percepc¢éo
dos profissionais quanto a colaboracgéo interprofissional e ao tempo de trabalho na
mesma equipe, distribuidos em dois grupos: 1) aqueles que trabalham ha menos de
10 anos na equipe; e 2) aqueles que trabalham ha mais de 10 anos na equipe (Tabela
10). Nao foi observada diferenca estatistica entre os profissionais que trabalham h&
menos de 10 anos e os que trabalham ha mais 10 anos na mesma equipe (p > 0,05).

Tabela 10 — Tempo de trabalho na equipe atual e escore da Escala AITCS Il — BR.

Anos trabalhando Média soma AITCS Il —
_ n Valor de p
na equipe BR = DP
Menos que 10 anos 34 68,9 £ 16,8
: 0,359
Mais que 10 anos 8 74,8 £ 13,1

Legenda: teste t com nivel de significancia de 5%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Observou-se que os profissionais apresentavam caracteristicas semelhantes
(Tabela 1), destacando-se o alto grau de escolaridade. Dentre os 42 profissionais, 36
possuem graduacdo, especializacdo ou mestrado, sendo que 17 (técnicos de
enfermagem) ocupam cargo de nivel médio. Assim, constata-se que a maioria dos
técnicos de enfermagem (11 profissionais) possui grau de escolaridade maior que o
requerido para o cargo.

Nesta perspectiva, com o0 objetivo de destacar as semelhancas entre os
profissionais, foi realizada a analise por meio do aprendizado de maquina nao
supervisionado, utilizando o algoritmo K-means, que tem como finalidade a formacéo
de clusters, que tem por principio o agrupamento de dados de observacbes que

contenham caracteristicas semelhantes®3. Assim, identificou-se a formacédo de dois
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clusters, sendo o cluster 1 constituido por 23 profissionais, enquanto o cluster 2 foi
formado por 19 profissionais.

Os resultados apresentados pelo algoritmo K-means indicam que os itens da
Escala AITCS II-BR, distribuidos entre os dominios (parceria, cooperagdo e
coordenacao), foram as variaveis que mais contribuiram para a formacgéao dos clusters
propostos (p < 0,05). Entretanto, o algoritmo indicou que as assertivas da escala
EJARCI ndo contribuiram para a formacao dos clusters (p = 0,05), assim como o
tempo total de trabalho em UTI e o tempo que trabalham com a equipe atual. O nivel
de significancia dos testes foi de 5%.

A Tabela 11 apresenta as médias obtidas em cada cluster. Destaca-se que 0
cluster 1 possui menor média (58,08 + 9,98) quanto ao escore total da escala de
AITCS II-BR, quando comparado ao cluster 2 (84,36 = 8,54). A mesma tendéncia é
identificada nos dominios (cooperacédo, coordenacao e parceria) da Escala de AITCS
[I-BR. Observou-se que o cluster 2 possui maior quantitativo na categoria profissional
de técnicos de enfermagem (11 profissionais) que o cluster 1 (6 técnicos de
enfermagem). Cabe destacar que, dos 6 técnicos de enfermagem que afirmam ter

curso de graduacédo, 5 compdem o cluster 2.

Tabela 11 - Tempo de trabalho na equipe atual versus tempo de UTI versus atitude
frente a colaboracéo interprofissional versus percepc¢éo da realizacdo da colaboracéo

interprofissional (total e entre dominios).

Cluster 1 2
N 23 19 Valor de p
- Média + DP Média + DP
Tempo de equipe atual 5,52 +4.45 7,31 +£8,79 0,4266
Tempo em UTI 12,69 +8,19 | 10,26 £ 8,95 0,3638
EJARCI 127,47 + 8,45 | 125,31 +7,13 0,3813
Cooperacdo_AITCSII-BR | 24,52 +4,64 | 31,26 + 3,03 <0,001*
Coordenacdo_AITCSII-BR | 13,60+ 3,51 | 24.10+2,94 <0,001*
Parceria_ AITCS II-BR 19,95+4,36 | 29,00 4,94 <0,001*
AITCS II-BR 58,08 £9,98 | 84,36 + 8,54 <0,001*

Legenda: *significancia estatistica para o teste t.

Fonte: Dados da Pesquisa.

A Figura 7 apresenta a distribuicdo das categorias profissionais e graus de

escolaridade em cada cluster.
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Figura 7 - Analise da percepcédo da colaboracéo interprofissional entre as diferentes

profissGes e escolaridades.

Cluster plot

a3

15

(=
[

DIM2 (7.6%)
o
o

-05-

cluster
0=z
Fe] 1

fAd] 2

Fonte: Dados da Pesquisa.

0 '0
Dim1 (86.2%)

[1 Técnico de enfermagem
M Enfermeiro
B Médico
M Fisioterapeuta
Outros profissionais

k.

G Ensino Médio
O Graduagio

/\ Especializagio
25 | §B Mestrado




58

6. DISCUSSAO

O arranjo de trabalho na UTI é estruturado por equipe multidisciplinar, com
profissionais de varias areas de atuacdo, como enfermeiros, fisioterapeutas, médicos
e técnicos de enfermagem, para suporte assistencial aos pacientes. Esse tipo de
arranjo segue o0s requisitos minimos para funcionamento de uma UTI, estabelecidos
na Resolucdo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010%*. Os profissionais trabalham em turnos
de seis, 12 ou 18 horas, conforme Portaria n°® 199, de 1° de outubro de 2014, que
dispbe sobre horéarios de funcionamentos e elaboracdo de escalas de servigos para
servidores que atuam nas Unidades Organicas da Secretaria de Estado da Saude do
Distrito Federal (SES-DF)%®.

A mudanca do perfil de atendimento, devido a situacdo mundial e local ao
combate ao COVID-19, foi identificada como o principal fator contextual, conforme o
modelo conceitual do trabalho em equipe interprofissional de Reeves e colaboradores
(2011)8. Esse contexto refletiu na necessidade do rearranjo da estrutura fisica (fatores
organizacionais), com aumento de leitos para atender esses pacientes. O Ministério
da Saude do Brasil (MS) autorizou a habilitacdo de leitos de UTI Adulto e Pediatrica
pela Portaria n® 568, de 26 de marco de 2020, a fim de realizar o atendimento
exclusivamente aos pacientes vitimas de COVID-19 no pais?®. Nesse sentido, a
estrutura fisica passou por reformas para acomodar um maior nimero de leitos.
Assim, a unidade de pediatria, situada ao lado da UTI, cedeu espaco de duas
enfermarias que se transformaram em patios para os novos leitos intensivos.

O aumento dos leitos também refletiu na necessidade de ampliacdo da forca
de trabalho, demandando suporte organizacional. Para tanto, foram convocados
profissionais aprovados em concurso publico vigente no DF, realizadas contratacdes
emergenciais e deslocamento de profissionais de outras unidades. Nessa situacéo
emergencial, profissionais com especialidades diferentes da natureza foram alocados
ali, colocando em evidéncia a dimenséo relacional segundo o modelo de Reeves e
colaboradores (2011)2 que envolve os fatores de composicao, processo de trabalho e
responsabilidades da equipe. Essa realidade foi vivenciada em todo pais e resultou
em diferentes acdes a serem implementadas, desde a abertura de hospitais de
campanha, abertura e/ou reforma de leitos de UTI, aquisicdo de equipamentos para
protecao individual e para o tratamento dos pacientes, assim como a contratacéo de

profissionais®®.
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Essas acOes urgentes e necessdarias, como a abertura de novos leitos,
contratacdes e o remanejamento dos profissionais de outras unidades, ocorreram de
forma emergencial, acarretando a alocacdo de profissionais ainda sem experiéncia e
manejo com pacientes criticos e de risco, com o propdésito de compor a equipe. Se,
por um lado, isso contribuiu para o aumento da for¢a de trabalho, por outro, essa
circunstancia emergencial elevou a carga de trabalho e responsabilidades entre
profissionais mais experientes. Para Lapierre e colaboradores (2019)%’, o trabalho em
equipes desenvolvido a partir da experiéncia de profissionais que se conhecem e ja
trabalham juntos pode ter efeito positivo na qualidade do trabalho. A alocacao de
novos trabalhadores, em uma situacdo emergencial, sem uma ambientacdo prévia,
pode comprometer principios relacionais da equipe. Contudo, quando profissionais
experientes apoiam 0S novos, o comprometimento para o desenvolvimento do
trabalho na equipe é menor.

Para evitar contaminacdo durante a assisténcia, ou infec¢des cruzadas, a
instituicdo promoveu, como suporte organizacional, EPIs, treinamentos com
orientacdes e protocolos para o processamento de EPIs, frente a escassez e para as
técnicas de paramentacdo (colocar/vestir) e desparamentacdo (retirar), frente aos
cuidados com pacientes suspeitos da infeccdo ou confirmados com a COVID-19,
tomando como referéncia a Nota Técnica GRSS/DIVISA n° 01/202062. Este suporte é
central na dimensdo organizacional da colaboracéo interprofissional, que pode ser
identificada por alguns elementos, como: o fornecimento de insumos, treinamento,
equipamentos, quantitativo da forca de trabalho, que é caracterizado por Reeves e
colaboradores (2011) como fatores que podem afetar o ambiente e o funcionamento
da equipe®. A literatura destaca que a escassez de insumos, a exemplo dos EPIs, foi
uma constante em todo o mundo>6:57,59.60.61,

Alguns profissionais contrairam o virus, contribuindo para a sobrecarga da
equipe, que demonstrava inseguranca pelo cenario pandémico, causando desgaste
emocional. A diminuicdo dos insumos (testes para COVID-19 e EPI), o medo de
contaminagao e a sobrecarga fisica, com jornadas exaustivas, estavam presentes no
cotidiano da equipe. Teixeira e colaboradores (2020)%6(468) gpontam que relatos de
“sintomas de ansiedade, depressao, perda da qualidade do sono, aumento do uso de
drogas, sintomas psicossoméaticos e medo de se infectarem ou transmitirem a infec¢éo
aos membros da familia” foram mais frequentes entre os profissionais que trabalharam

na linha de frente para o enfrentamento do COVID-19.
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A imprevisibilidade da doenca, a urgéncia do atendimento prestado, a
complexidade dos casos, o0 prognostico dos pacientes e a alteragdo de tarefas e turnos
sao caracterizados na literatura como fatores da dimensao processual do trabalho da
equipe interprofissional que podem interferir na habilidade de comunicacdo e na
colaboragéo interprofissional®816.57,

Em meio as situagfes tristes, a equipe encontrava momentos de interacdo
informal, a fim de amenizar o clima tenso que pairava na UTI. A copa era um espago
utilizado para interacao e até mesmo para discutir assuntos relacionados a dinamica
do processo de trabalho. Este era um espaco pequeno e pouco arejado, com limite do
guantitativo de pessoas no seu interior. As pausas durante a jornada de trabalho para
as visitas a copa eram limitadas, em funcdo da necessidade de desparamentacédo e
paramentacdo e o0s riscos de contaminacdo. Alguns profissionais realizavam as
refeicdes nos repousos, um ambiente que € dividido por categorias profissional.

Além da copa e do repouso, ndo havia na unidade outro espaco propicio para
as equipes estabelecerem interacfes, sejam elas de contetdo social ou clinico,
formais ou informais, em seus momentos limitados de pausa na assisténcia. Desta
forma, o tempo e espaco como um dos fatores da dimensdo processual era
prejudicada por fatores relacionados ao dominio contextual. Por ndo possuir local
apropriado e ainda em funcdo do distanciamento fisico entre as pessoas, essas
interacBes ocorriam nos espacos do repouso ou refeitorio. Suter e colaboradores
(2009)% destacam que momentos de interacdo da equipe, como rodas de conversas;
discussdes de casos clinicos dos pacientes com outros profissionais, pacientes e/ou
familiares; visitas multiprofissionais; videoconferéncias com familiares; refeicoes
coletivas; conversas em ambientes externo a unidade, a exemplo das redes sociais;
reunides e eventos, potencializam a comunicacao efetiva e favorece a colaboracao
interprofissional.

O envolvimento do paciente e a familia no cuidado fortalece o vinculo e melhora
a interacdo. Cada membro da equipe possui 0 seu papel e responsabilidade frente a
assisténcia prestada. Para Ervin e colaboradores(2018)%3, os familiares possuem um
papel importante no contexto da UTI, pois quando os pacientes estdo impossibilitados
de ter autonomia, esses sao 0s responsaveis pela tomada de decisdo sobre seu
processo saude-doenca. Além disso, as visitas sdo momentos de trocas de

informacgdes e auxiliam nas decisbes sobre o tratamento do paciente.
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E sabido que o virus se espalhou rapidamente e ocasionou problemas de
saude publica, com hospitais lotados e escassez e falta de insumos e profissionais
para prestar o cuidado. Como medida de diminuir a contaminacao pelo virus, as visitas
aos pacientes internados foram suspensas pela Portaria n°® 146, de 09 de marco de
2020 do Governo do Distrito Federal. Medida que previne a contaminacao entre
familiares e, em contraponto, pode diminuir a interacéo dos familiares com a equipe e
0 paciente®. A grave situacao clinica dos pacientes na UTI de COVID-19 foi um fator
processual observado neste cenario. Mesmo que 0s pacientes, na maior parte do
periodo de internagdo, estivessem desacordados, os profissionais utilizavam recursos
tecnologicos para promover a interacdo e comunicacdo com a equipe e os familiares,
por meio de audios, videos e chamadas telefénicas.

Como a unidade nao dispunha de telefone funcional, foi doado a unidade um
celular, que passou a ser o meio de comunicagdao com a equipe e os familiares, com
0 proposito de trazer a familia ali naquele ambiente, préximo ao paciente. Este tipo de
estratégia segundo o modelo conceitual de Reeves e colaboradores (2011)8 faz parte
das dimensfes relacionais e organizacionais e foram recursos utilizados pelos
profissionais da UTI de COVID para promover interacdo e melhorar a comunicacao,
no sentido de aproximar a familia e favorecer a estabilidade emocional do paciente.
Reeves e colaboradores (2019)833 afirmam que “melhores praticas para envolver os
membros da familia mostram que esse engajamento aumenta a qualidade do
atendimento em ambientes de cuidados intensivos e ajuda a reduzir erros médicos
que levam a eventos adversos”.

Diariamente, a equipe médica interagia com os responsaveis pelos pacientes,
por meio digital, para informar o quadro clinico, em funcédo da restricdo de visitas
presenciais. Esta recurso estratégico proporcionava momentos de aproximacao entre
0s pacientes, familiares e profissionais, corroborando com o estudo de Squires e
colaboradores (2022)5%, em que os profissionais se comunicavam por telefone com os
familiares, observando que favorecia o apoio emocional ao paciente, revelando o
importante papel da familia no processo de cuidado.

Estudo realizado por Rose, Xyrichis e Meyer (2022)%¢ identificou que a visita
virtual pode envolver a familia nos cuidados prestados ao paciente, assim como na
tomada de decisdo sobre a assisténcia, pois mesmo de forma remota, os familiares
conseguem motivar os pacientes a seguirem com as terapéuticas, além de facilitar por

meio da comunicagcdo a interacdo com a equipe. Os autores destacam que 0sS
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desafios, impostos pelo contexto da pandemia, levaram as equipes a reinventarem as
suas formas de trabalho e a novos aprendizados. Mesmo nas adversidades, cria-se
um cenario com profissionais lidando com os conflitos de forma a integrar o valor de
todas as profissdes, extraindo contribuicdes de todos.

A maioria dos profissionais era do sexo feminino. Este achado € similar a outros
estudos**%8 com predominancia feminina entre os profissionais da satde. Prevaleceu
também entre os profissionais a faixa de idade entre 35 a 44 anos, com especializacéo
como escolaridade maxima, com carga horéaria de trabalho predominante sendo 40
horas semanais, e da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem), corroborando com a pesquisa de Caneppele e colaboradores (2020)%?,
gue o maior grau de escolaridade foi a especializacdo e continha uma amostra de
técnicos de enfermagem. A diferenca no quantitativo de profissionais entre as
categorias apresentadas no presente estudo € explicada pela necessidade de
profissionais baseado no nimero de pacientes, conforme disposto na Resolucéo -
RDC N° 26, de 11 de maio de 2012, a qual refere-se sobre 0s requisitos minimos de
para o funcionamento de uma UT]I, explicando a amostra de técnicos de enfermagem
maior que os demais profissionais®®. Segundo o Portal da Transparéncia do DF, entre
os Servidores ativos na SES/DF, os profissionais técnicos de enfermagem
representam cerca de 30% dos profissionais de salude na rede de saude publica,
justificando a quantidade de profissionais da pesquisa’®.

O tempo de pratica na profissdo foi em média de 16 anos, dos quais a média
do tempo de trabalho em cuidados a pacientes criticos foi de 11 anos. Para Caneppele
e colaboradores (2020)*?, compartilhar o mesmo espaco fisico e a quantidade de anos
gue a equipe trabalha juntos, fortalecem a forma como a equipe se sociabiliza, bem
como a sua integracao no desenvolvimento do trabalho em equipe e na colaboracao
interprofissional.

Constatou-se que a atitude em relacdo a colaboracéo interprofissional ndo varia
entre os profissionais de saude, mesmo com presenca de escores mais positivos em
algumas categorias profissionais. Em contradicdo, Durans e seus colaboradores
(2021)%8 observaram em estudo realizado com profissionais da Atencdo Priméaria em
Saude que a atitude dos profissionais mensuradas EJARCI, que ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre os escores dos profissionais, agente comunitario
de saude, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, cirurgido dentista, técnico

bucal, assistente social, educador fisico, fisioterapeuta, nutricionista, psicologo,
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terapeuta ocupacional e outros. Destaca-se que o nivel de atencdo (atengdo primaria)
é diferente do apresentado nesta pesquisa e, ainda, que o n amostral é de 173
profissionais®8,

No que se refere a percepcao dos profissionais da equipe sobre a colaboracao
interprofissional, constatou-se que € necessario o aprimoramento no sentido de
melhorar a qualidade da colaboracéo interprofissional, especialmente por se tratar de
um contexto especifico em ambientes de cuidados criticos com COVID-19,
considerando a imprevisibilidade da doenca e as mudancgas emergenciais impostas,
que envolvem fatores, que segundo Reeves et al (2011)%, podem influenciar o
desenvolvimento do trabalho em equipe interprofissional. Contudo, € fundamental a
manutencao das acdes que favorecem a colaboracéo, por indicarem direcionamentos
positivos a colaboragdo interprofissional. Segundo Bispo e Rossit (2020) 51?7, a
escala da AITCS Il — BR possibilita a “avaliacido do processo de trabalho em equipe,
tornando a educacgao permanente essencial para o preparo dos profissionais, capazes
de desenvolver uma pratica interprofissional”.

Quando comparada as meédias dos dominios parceria, cooperacdo e
coordenacao, da escala AITCSII — BR, observou-se que o dominio da cooperacéao,
destacou-se. Segundo Bispo e Rossit (2020)°!, os profissionais ao desenvolverem a
estratégia da cooperacdo, demonstram que o trabalho coletivo pode ser melhorado
guando a equipe compartilha as experiéncias, compreende as limitacdes de cada um
e desenvolvem novas atitudes. Esse resultado corrobora com o estudo de Caneppele
(2020)".

A literatura® destaca que o tempo de servico, caracterizado por um fator
processual, pode influenciar a colaboracédo interprofissional. Diante disso, foi
analisado a associacdo entre a quantidade de tempo que os profissionais trabalham
na UTl na mesma equipe e a colaboragéo interprofissional. Observou-se que nao
haver diferenca estatistica entre a percepcao dos profissionais que trabalham ha mais
de 10 anos em relagdo aqueles que trabalham h&a menos 10 anos. Em contraponto,
Caneppele e colaboradores (2020)*2, em seu estudo com profissionais que trabalham
na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, observaram diferencas
significativas entre os dominios Cooperacdo e Coordenagcdo e no escore total de
Colaboracéo, para os profissionais que possuiam menos de um ano de trabalho juntos
em relacéo aqueles que tinham entre 11 e 15 anos desenvolvendo trabalho na mesma

equipe.
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Quanto aos fatores que faciltam e os desafios para a colaboragao
interprofissional nas equipes, os participantes tem a percepg¢édo que o conhecimento,
a comunicacao e o respeito como facilitadores e a auséncia desses se apresentam
como um desafio para a colaboracdo. A literatura destaca que alguns fatores sdo
determinantes para o sucesso da colaboracao interprofissional, dentre eles estdo os
fatores como, conhecimento, comunicagéao e respeito, que possibilitam as interacdes
e a colaboracéo efetiva30:%6,

E importante que os membros da equipe possam compartilhar informacées de
maneira aberta e transparente, pois a comunicacao efetiva € um fator relacional que
pode afetar a interacdo, segundo o modelo de Reeves e colaboradores (2011)%.
Compartilhar conhecimentos € um fator organizacional que possibilita aos envolvidos
a compreensdo do papel de cada profissional®, sendo um desafio segundo Bispo e
Rossit (2021)7?, para desenvolver competéncias para o trabalho interprofissional. O
respeito mutuo é um fator relacional que, quando se sabe reconhecer e valorizar as
habilidades e conhecimentos dos outros membros da equipe, além de respeitar suas
diferencas, favorece para qualidade da colaboracdo. Segundo Peduzzi e
colaboradores (2016)3!, é um fator que contribui para o sucesso da colaboracdo
interprofissional.

A percepcdo da colaboragéo interprofissional efetiva em um cenario de
cuidados criticos no atendimento a pacientes com COVID-19 revelou a complexidade
e os desafios vivenciados pela equipe, visto que a hova doenca trouxe consigo medos,
interrogacdes, mudancas na forma de atuacdo das equipes, a necessidade do
desenvolvimento de novas estratégias, recursos e inovacgbes, para dar conta do
desafio imposto pela pandemia. Este cendrio colocou em evidéncia a necessidade de
formacdo e uma pratica, que levem em conta o desenvolvimento de um trabalho em
equipe interprofissional em constante compartilhamento de saberes, informagdes e
comunicacdo efetiva, como estratégias que potencializam a colaboracéo entre as
equipes de saude e que contribuem para a melhoria da qualidade e seguranca dos

cuidados prestados aos pacientes criticos.
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7. CONCLUSAO

O contexto vivenciado na pandemia da COVID-19 mostrou necessidade de
transformar os desafios em oportunidades para reinventar-se e construir estratégias
para garantir uma melhor atencdo a saude. As licbes aprendidas com tantas
mudancas, fragilidades e novidades foram oportunidades para a equipe articular-se e
desenvolver novas formas de interagcdo, na busca de um objetivo comum. A
experiéncia com profissionais de diferentes formacdes e com visdes distintas pode
constituir-se em um elemento capaz de promover a construcdo de estratégias para
identificar juntos metas comuns e melhorar a interagdo entre a equipe, pacientes e
ainda envolver a familia, em um momento em que o distanciamento fisico era
mandatario.

Analisar os fatores que podem potencializar a colaboracéo interprofissional
entre os profissionais que atuam em uma UTI de COVID, a partir do modelo conceitual
de Reeves (2011), foi uma estratégia importante no sentido para apreender os fatores
gue se inserem nos dominios relacionais, processuais, organizacionais e contextuais,
como um caminho através do qual podemos compreender a complexa variedade de
questdes que as equipes vivenciam em sua pratica cotidiana. Pode-se considerar que
a colaboracéo interprofissional efetiva se colocou como uma estratégia-chave para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19 e que pode contribuir na qualidade e
seguranca dos cuidados em saude.

Espera-se que os resultados desse estudo possam ser utilizadas para orientar
a implementacdo de politicas e praticas de colaboracdo interprofissional em
instituicdes de saude, visando promover a melhoria do atendimento aos pacientes em
cuidados criticos.

Como limites do estudo, destaca-se o fato do estudo ter sido realizado em um
contexto especifico da pandemia. Por outro lado, foi uma oportunidade Unica de
aprendizado ter a possibilidade de vivenciar um cenario critico local e mundial de
incertezas e medos. Como agenda futura, apontamos a importancia do
desenvolvimento de estudos com o objetivo de conhecer os elementos da colaboracao

efetiva em um cenério de UTIl ndo COVID-19.



66

REFERENCIAS

Presidéncia da Republica. Casa Civil. LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE
1990. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB080.htm

Governo de Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude. SUS. Site atualizado
em janeiro de 2022. Disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/sus

Ministério da Saude do Brasil. Secretaria de Gestédo Estratégica e Participativa.
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamentacéao da Lei n° 8.080/90.
Diario Oficial da Unido, 2011. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm

Faria, L. et al. Educacdo em saude e qualidade-equidade: sobre o cuidado
realizado nas redes de aten¢do no contexto da COVID-19. 2022. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/36127/1/Educac%CC%A7a%CC%830%20e
M%20sau%CC%81de%20e%20qualidade-repositorio.pdf

Organiza¢do Mundial da Saude. Marco para acdo em educacao interprofissional
e pratica colaborativa. 2010.

Reeves, S.; Alexanian, J.; Kendall-Gallagher, D.; Dorman, T. & Kitto, S. (2019).
Collaborative practice in critical care settings: a workbook. Routledge.

Pinho, D. et al. Investigating the nature of interprofessional collaboration in
primary care across the Western health region of Brasilia, Brazil: a study protocol.
Journal of Interprofessional Care, v. 32, n. 2, p. 228-230, 2018.

Reeves, S.; Zwarenstein, M.; Espin, S. & Lewin, S. (2011). Interprofessional
teamwork for health and social care. John Wiley & Sons.

Bueno, F. T. C.; Souto, E. P. & Matta, G. C. (2021). Notas sobre a Trajetéria da
Covid-19 no Brasil. OS IMPACTOS SOCIAIS DA COVID-19 NO BRASIL, 27.
Disponivel em: https://doi.org/10.7476/9786557080320.0002

10-Oliveira, W. K. D.; Duarte, E.; Franca, G. V. A. D., & Garcia, L. P. (2020). How

Brazil can hold back COVID-19. Epidemiologia e Servigos de Saude, 29.
Disponivel em: https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200023

11-Eilert, D. T. W.; Ghisleni, A. P.; Sbruzzi, G. Desenvolvimento das competéncias

colaborativas para o trabalho interprofissional hospitalar no enfrentamento da
COVID-19. Saberes Plurais: Educacao na Saude, v. 6, n. 2, 2022.

12-Nascimento, K. F. et al. Populacdo em situacao de rua em tempos de pandemia:

um relato da experiéncia interprofissional em uma unidade basica de saude.
Praticas e Cuidado: Revista de Saude Coletiva, v. 3, p. €13046-e13046, 2022.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/36127/1/Educac%CC%A7a%CC%83o%20em%20sau%CC%81de%20e%20qualidade-repositorio.pdf
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/36127/1/Educac%CC%A7a%CC%83o%20em%20sau%CC%81de%20e%20qualidade-repositorio.pdf
https://doi.org/10.7476/9786557080320.0002
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200023

67

13-Campos, F. C. C.; Canabrava, C. M. O Brasil na UTI: atencao hospitalar em
tempos de pandemia. Saude em Debate, v. 44, p. 146-160, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-11042020E409

14-Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira; Comissdo de Defesa do Exercicio
Profissional. Regulamento técnico para funcionamento de unidades de terapia
intensiva-AMIB, de 24 de abril de 2009. Disponivel em:
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/abril/23/Recomendaco

esAMIB.pdf

15- Faria, J. M. S.; Pontifice-Sousa, P.; Gomes, M. J. P. O conforto do doente em
cuidados intensivos-revisao integrativa. Enfermeria Global, v. 17, n. 2, p. 477-
514, 2018. Disponivel em:
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/266321/226641

16-Kendall-Gallagher, D.; Reeves, S.; Alexanian, J. A. & Kitto, S. (2017). A nursing
perspective of interprofessional work in critical care: Findings from a secondary
analysis. Journal of critical care, 38, 20-26. DOI: 10.1016/j.jcrc.2016.10.007

17- Manthous, C.; Nembhard, I. M. & Hollingshead, A. B. (2011). Building effective
critical care teams. Critical Care,15(4), 1-6. DOI: 10.1186/cc10255

18-Reeves, S.; McMillan, S. E.; Kachan, N.; Paradis, E.; Leslie, M. & Kitto, S. (2015).
Interprofessional collaboration and family member involvement in intensive care
units: emerging themes from a multi-sited ethnography. Journal of
interprofessional care, 29(3), 230-237. Disponivel em:
https://doi.org/10.3109/13561820.2014.955914

19-Rose, L. (2011). Interprofessional collaboration in the ICU: how to define?.
Nursing in critical care, 16(1), 5-10. DOI: 10.1111/j.1478-5153.2010.00398.x

20-Fernandes, S. F. et al. Interprofessional work in health in the context of the
COVID-19 pandemic: a scoping review. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 55, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-
2021-0207

21- Costa, L. R.; Passos, S. C. & Matos, N. D. J. (2018). Comunicacao entre
enfermeiros e familiares na UTI: uma revisdo integrativa da literatura. Disponivel
em:
http://www.repositorio.bahiana.edu.br/jspui/bitstream/bahiana/3368/1/TCC%?20Lai
s$%20Costa%?20-%202018.pdf

22- Peduzzi, M.; Oliveira, M. D. C.; Silva, J. D.; Agreli, H. L. F. & Miranda Neto, M. D.
(2016). Trabalho em equipe, pratica e educacéo interprofissional. Clinica médica.
22 ed. Barueri: Manole,1, 1-9. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3011330/mod_resource/content/1/Trabal
ho%20em%20equipe.pdf

23- Suter, E.; Arndt, J.; Arthur, N.; Parboosingh, J.; Taylor, E. & Deutschlander, S.
(2009). Role understanding and effective communication as core competencies


https://doi.org/10.1590/0103-11042020E409
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/abril/23/RecomendacoesAMIB.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/abril/23/RecomendacoesAMIB.pdf
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/266321/226641
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0207
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0207
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3011330/mod_resource/content/1/Trabalho%20em%20equipe.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3011330/mod_resource/content/1/Trabalho%20em%20equipe.pdf

68

for collaborative practice. Journal of interprofessional care, 23(1), 41-51.
DOI:10.1080/13561820802338579

24- Xyrichis, A.; Reeves, S. & Zwarenstein, M. (2018). Examining the nature of
interprofessional practice: An initial framework validation and creation of the
InterProfessional Activity Classification Tool (InterPACT). Journal of
interprofessional care, 32(4), 416-425. DOI: 10.1080/13561820.2017.1408576

25-Martins, D. F. & Benito, L. A. O. (2016). Florence Nightingale e as suas
contribuigcdes para o controle das infecgdes hospitalares. Universitas: Ciéncias da
Saude, 14(2).

26-Associacao de Medicina Intensiva Brasileira. Manual de medicina intensiva. Sao
Paulo: Editora Atheneu, 2014.

27- Bezerra, J. M.; Fonseca, I. A. C. Unidade de terapia intensiva adulto: Percepc¢ao
da equipe de enfermagem sobre o cuidado ao paciente grave. Revista Eletrbnica
Acervo Saude, n. 31, p. €1060-e1060, 2019.

28-Ministério da Saude do Brasil. Portaria n® 568, de 26 de marco de 2020. Diario
Oficial da Uni&o. 8 Abr 2020. Disponivel em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensaljsp/visualiza/index.jsp?jornal=601&pagina=1&
data=26/03/2020&totalArquivos=1

29- Piancastelli, C. H.; Faria, H. P.; Silveira, M. R. O trabalho em equipe. Santana
JP, organizador. Organizacéo do cuidado a partir de problemas: uma alternativa
metodoldgica para a atuacdo da equipe de saude da familia. Brasilia:
OPAS/Representacédo do Brasil, p. 45-50, 2000. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2199.pdf

30- Mosser, G.; Begun, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na saude.
Artmed Editora, 2015.

31-Peduzzi, M. et al. Trabalho em equipe, pratica e educacao interprofissional.
Clinica médica. 22 ed. Barueri: Manole, v. 1, p. 1-9, 2016. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3011330/mod_resource/content/1/Trabal
ho%20em%20equipe.pdf

32- Odelius, C. C. et al. Atitudes e habilidades sociais para trabalho em equipe:
desenvolvimento de uma escala. Revista de Administragdo Contemporéanea, V.
20, p. 175-196, 2016.

33- Peduzzi, M. et al. Trabalho em equipe: uma revisita ao conceito e a seus
desdobramentos no trabalho interprofissional. Trabalho, Educacédo e Saude, v.
18, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100246

34-Peduzzi, M. Trabalho em Equipe. In: PEREIRA, Isabel Brasil et al. Dicionario da
educacéo profissional em saude. EPSJV, 2008. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/25955/Livro+EPSJV+008871.pd
f?sequence=2



https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=601&pagina=1&data=26/03/2020&totalArquivos=1
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=601&pagina=1&data=26/03/2020&totalArquivos=1
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2199.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3011330/mod_resource/content/1/Trabalho%20em%20equipe.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3011330/mod_resource/content/1/Trabalho%20em%20equipe.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/25955/Livro+EPSJV+008871.pdf?sequence=2
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/25955/Livro+EPSJV+008871.pdf?sequence=2

69

35- Souto, A. P. O TRABALHO EM EQUIPE NA SAUDE. 2011. Tese de Doutorado.
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE. Disponivel em: http://slab.uff.br/wp-
content/uploads/sites/101/2021/05/2011 d_AlicePaiva.pdf

36- Ceccim, R. B.; Feuerwerker, L. C. M. Mudanca na graduacao das profissdes de
saude sob o eixo da integralidade. Cadernos de Saude Publica, v. 20, p. 1400-
1410, 2004. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2004000500036

37- Peduzzi, M. et al. Educacéo interprofissional: formacé&o de profissionais de
saude para o trabalho em equipe com foco nos usuarios. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 47, p. 977-983, 2013.

38- Cebalho, M. T. O. et al. O Trabalho Interprofissional em Saude Mental:
Compreenséao dos Profissionais e Cotidiano de Trabalho: The Understanding of
Professionals and the Daily Work. Revista Baiana de Enfermagem, v. 36, 2022.

39- Reeves, S.; Xyrichis, A.; Zwarenstein, M. Teamwork, collaboration, coordination,
and networking: Why we need to distinguish between different types of
interprofessional practice. Journal of interprofessional care, v. 32, n. 1, p. 1-3,
2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1080/13561820.2017.1400150

40- Nagelkerk, J.; Coggan, P.; Pawl, B. & Thompson, M. E. (2017). The midwest
interprofessional practice, education, and research center: A regional approach to
innovations in interprofessional education and practice. Journal of
Interprofessional Education & Practice, 7, 47-52.

41- Anthoine, E.; Delmas, C. ; Coutherut, J. & Moret, L. (2014). Development and
psychometric testing of a scale assessing the sharing of medical information and
interprofessional communication: the CSI scale. BMC Health Services Research,
14(1), 1-9.

42- Caneppele, A. H. et al. Colaboracao interprofissional em equipes da rede de
urgéncia e emergéncia na pandemia da Covid-19. Escola Anna Nery, v. 24, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0312

43- Agreli, H. F.; Peduzzi, M.; Silva, M. C. Atencdo centrada no paciente na pratica
interprofissional colaborativa. Interface-Comunicac¢éo, Saude, Educacao, v. 20, p.
905-916, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0511

44- Freire Filho, J. R. et al. Attitudes towards interprofessional collaboration of
Primary Care teams participating in the ‘More Doctors’(Mais Médicos) program.
Revista latino-americana de enfermagem, v. 26, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2731.3018

45- Matuda, C. G. et al. Colaboracao interprofissional na Estratégia Saude da
Familia: implicagbes para a produgéo do cuidado e a gestao do trabalho. Ciéncia
& saude coletiva, v. 20, p. 2511-2521, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232015208.11652014



http://slab.uff.br/wp-content/uploads/sites/101/2021/05/2011_d_AlicePaiva.pdf
http://slab.uff.br/wp-content/uploads/sites/101/2021/05/2011_d_AlicePaiva.pdf
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2004000500036
https://doi.org/10.1080/13561820.2017.1400150
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0312
https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0511
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2731.3018
https://doi.org/10.1590/1413-81232015208.11652014

70

46- Reeves, S.; Pelone, F.; Harrison, R.; Goldman, J. & Zwarenstein, M. (2017).
Interprofessional collaboration to improve professional practice and healthcare
outcomes. Cochrane Database of Systematic Reviews, (6). DOI:
10.1002/14651858.CD000072.pub3.

47- Morgan, S.; Pullon, S. & McKinlay, E. (2015). Observation of interprofessional
collaborative practice in primary care teams: an integrative literature review.
International journal of nursing studies, 52(7), 1217-1230. DOI:
10.1016/}.ijnurstu.2015.03.008

48- Nyoni, C. N.; Grobler, C. & Botma, Y. (2021). Towards Continuing
Interprofessional Education: Interaction patterns of health professionals in a
resource-limited setting. PloS one, 16(7), e0253491. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0253491

49- Arruda, L. D. S. & Moreira, C. O. F. (2017). Colaboracgéao interprofissional: um
estudo de caso sobre os profissionais do Nucleo de Atencéo ao Idoso da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (NAI/UERJ), Brasil. Interface-
Comunicacéao, Saude, Educacéao, 22, 199-210. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/a/ksiHYNOwWYWnnWL S3QKd34mD/?format=pdf&lang
=pt

50- Abed, M. M. (2015). Adaptacédo e validacao da verséo brasileira da Escala
Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboracéo Interprofissional: um estudo
em profissionais da atencéo basica. Disponivel em:
https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/151/o/Dissertacao_Marcelo_Musa_Abed.pdf

51- Bispo, E. P. F.; Rossit, R. A. S. Avaliacdo da Colaboracéo Interprofissional:
Escala de Avaliacdo da Colaboragéao Interprofisissional em Equipe (AITCS II-BR).
la ed. - Sdo Paulo [SP]: Universidade Estadual de Alagoas; Universidade
Federal de Sdo Paulo/Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude,
2020.

52- Laurence Bardin. Andlise de contetdo. Traducdo Luis Antero Reto, Augusto
Pinheiro. Sado Paulo: Edi¢des 70, 2016. 3 reimp. da 1 edicao de 2016.

53-Sinaga, K. P.; Yang, M. S. Unsupervised K-means clustering algorithm. IEEE
access, v. 8, p. 80716-80727, 2020.

54- Ministério da Satde do Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
RESOLUCAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007 24 02 2010.ht
ml

55- Governo do Distrito Federal. Portaria N° 199, de 1° de outubro de 2014. Dispbe
sobre os horarios de funcionamento das Unidades Organicas da Secretaria de
Estado de Saude. Diario Oficial do Distrito Federal, 2014. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/78026/Portaria_199 01 10 2014.html



https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0253491
https://www.scielo.br/j/icse/a/ksjHYN9wYWnnWLS3QKd34mD/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/icse/a/ksjHYN9wYWnnWLS3QKd34mD/?format=pdf&lang=pt
https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/151/o/Dissertacao_Marcelo_Musa_Abed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24_02_2010.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24_02_2010.html
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/78026/Portaria_199_01_10_2014.html

71

56- Teixeira, C. F. S. et al. A saude dos profissionais de saude no enfrentamento da
pandemia de Covid-19. Ciencia & saude coletiva, v. 25, p. 3465-3474, 2020.

57- Lapierre, A. ; Lefebvre, H. & Gauvin-Lepage, J. (2019). Factors affecting
interprofessional teamwork in emergency department care of polytrauma patients:
results of an exploratory study. Journal of Trauma Nursing JTN, 26(6), 312-322.
DOI:10.1097/JTN.0000000000000469

58-0Organizacdo Pan-Americana da Saude. Recomendac¢fes para estratégias
nacionais de testagem para SARS-CoV-2 e capacidades diagnosticas.
Orientacgdo provisoria 25 de junho de 2021. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54449/0PASWBRAPHECOQOVID-
19210043 _por.pdf

59-Ministério da Saude do Brasil. Governo Federal. Conselho Nacional de Saude.
Covid-19: falta de EPIs para trabalhadores e trabalhadoras essenciais preocupa
CNS. 3° encontro online. Maio de 2020. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1205-covid-19-falta-de-epis-
para-trabalhadores-e-trabalhadoras-essenciais-preocupa-cns

60- Luciano, L. S.; Massaroni, L. A falta de Equipamentos de Protecéo Individual
(EPIs) e para além deles: a emergéncia do trabalho dos profissionais de saude.
Universidade Federal do Espirito Santo. 2020. Disponivel em:
https://coronavirus.ufes.br/conteudo/falta-de-equipamentos-de-protecao-
individual-epis-e-para-alem-deles-emergencia-do-trabalho

61- Wang, J.; Zhou, M. & Liu, F. (2020). Exploring the reasons for healthcare workers
infected with novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) in China. J Hosp infect,
105(1), 100-1. DOI:10.1016/}.jhin.2020.03.002.

62- Ministério da Saude do Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria -
ANVISA. Nota técnica n° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA: orientacdes para
servicos de saude: medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2)-atualizada em 25/02/2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-
tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04 2020-25-02-para-o-site.pdf

63- Ervin, J. N.; Kahn, J. M.; Cohen, T. R. & Weingart, L. R. (2018). Teamwork in the
intensive care unit. American Psychologist, 73(4), 468. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6662208/

64- Governo do Distrito Federal. Secretaria de Estado de Saude. Portaria n°® 146, de
09 de Margo de 2020. Diario Oficial do Distrito Federal. N° 47 de 11 de marco de
2020 Pagina 19. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/47afc695db784bd58ab78a57c887c525/Port
aria_146 09 03 2020.html



http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1205-covid-19-falta-de-epis-para-trabalhadores-e-trabalhadoras-essenciais-preocupa-cns
http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1205-covid-19-falta-de-epis-para-trabalhadores-e-trabalhadoras-essenciais-preocupa-cns
https://coronavirus.ufes.br/conteudo/falta-de-equipamentos-de-protecao-individual-epis-e-para-alem-deles-emergencia-do-trabalho
https://coronavirus.ufes.br/conteudo/falta-de-equipamentos-de-protecao-individual-epis-e-para-alem-deles-emergencia-do-trabalho
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6662208/
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/47afc695db784bd58ab78a57c887c525/Portaria_146_09_03_2020.html
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/47afc695db784bd58ab78a57c887c525/Portaria_146_09_03_2020.html

72

65- Squires, A.; Clark-Cutaia, M.; Henderson, M. D.; Arneson, G. & Resnik, P.
(2022). “Should | stay or should | go?” Nurses' perspectives about working during
the Covid-19 pandemic's first wave in the United States: A summative content
analysis combined with topic modeling. International Journal of Nursing
Studies, 131, 104256. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748922000852?via%3Dih
ub

66- Rose, L.; Xyrichis, A. & Meyer, J. (2022). Intensive care unit visiting using virtual
technology: Barriers, solutions, and opportunities. Intensive and Critical Care
Nursing,70, 103215. DOI:10.1016/j.iccn.2022.103215

67- Cooper, R. (2013). Facilitating collaboration among health care professionals.
Peace and Conflict Studies, 20(1), 83-98. Disponivel em:
https://nsuworks.nova.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1145&context=pcs

68- Durans, K. C. N. et al. Atitudes relacionadas a colaboracéo interprofissional entre
os profissionais da Atencao Primaria em Saude. Research, Society and
Development, v. 10, n. 4, p. €57110413392-e57110413392, 2021.

69-Ministério da Saude do Brasil; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.
Resolucdo-RDC n° 26, de 11 de maio de 2012. Altera a Resolucdo RDC n° 07,
de 24 de fevereiro de 2010, que disp8e sobre 0s requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias. 2012.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0026 11 05 2012.ht
ml

70- Governo do Distrito Federal. Secretaria de Estado de Saude.
CONTROLADORIA-GERAL DO DISTRITO FEDERAL (CGDF). Portal da
Transparéncia do Distrito Federal. SERVIDORES POR ORGAO 01/2022.
Disponivel em: http://www.transparencia.df.gov.br/#/servidores/orgao

71- Caneppele, A. H. (2020). Colaboracéo Interprofissional em equipes na Rede de
urgéncia e emergéncia em uma cidade do interior de S&o Paulo.

72-Bispo, E. P. F.; Rossit, R. A. S. Potencialidades e fragilidades da Educacéo e do
Trabalho Interprofissional em salde: perspectivas de profissionais do Nordeste
brasileiro. 2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.17267/2594-
7907ijhe.v5i1.3717



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748922000852?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748922000852?via%3Dihub
https://nsuworks.nova.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1145&context=pcs
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0026_11_05_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0026_11_05_2012.html
http://www.transparencia.df.gov.br/#/servidores/orgao
http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijhe.v5i1.3717
http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijhe.v5i1.3717

73

ANEXOS

Anexo 1

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘%‘w"‘m‘ -
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COLABORACAQ INTERPROFISSIONAL EM UNIDADE DE CUIDADOS CRITICOS
Pesquisador: lzabella Araujo Morais

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 28614320.5.0000.8083

Instituicdo Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.951.397

Apresentacgao do Projeto:

RESUMO - "Introducac: Quando se tem interagdo da equipe, o cuidado prestado se torna de qualidade,
integral, respeitando cada profissio, e seus saberes. A literatura destaca que a colaboracdo interprofissional
possibilita uma base para dispensar um cuidado seguro, eficiente e centrado no paciente. Objetivo: Analisar
a natureza da colaboragao interprofissional em equipes que atuam em cenarios de situagdes criticas e de
risco. Método: Estudo exploratorio e descritivo, com abordagem mista explorataria sequencial. Sera
realizado em duas etapas, a coleta de dados sera realizada por meio de observagao sistematica, analise
documental e entrevista. Resultados esperados: Espera-se compreender como o contexto local impacta na
colaboragdo, considerando que o cuidado ao paciente de risco depende da habilidade dos profissionais de
salde solucionarem os problemas de forma rapida, colaborativa e eficiente, favorecendo a maioria dos

resultados na assisténcia prestada.”

"Critério de Incluséo:

Como critério de inclusdo, serdo todos os profissionais gue atuarem na assisténcia direta ao paciente e que
aceitarem a participar da pesquisa por meio da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os pacientes que serdo incluidos no estudo, sdo os internados na unidade que aceitarem a
participar da pesquisa. O paciente que nao conseguir se comunicar verbalmente de forma clara e orientada
efou por meio de anotagdes legiveis,

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensing @ Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220.900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-8434 E-mail: cap lce@gmail.com
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demonstrando que se encontra consciente e orientado para aceitar sua participagdo, sera representado por
um responsavel (familiarfacompanhante) para julgar sua participagdo e assinatura do TCLE."

“Critério de Exclusao:

Como critério de exclusido, estao os profissionais que estiverem em licenca ou férias no periodo da coleta de
dados, ou que seja remanejado do hospital e/ou regional ou de unidade dentro do proprio hospital. E os
pacientes, menores de 18 anos estao excluidos da coleta.”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: "analisar a natureza da colaboracao interprofissional entre profissionais de salde em cenario
de cuidados criticos."

Objetivos Especificos:

“- Caracterizar o perfil socio-demograficos dos profissionais que atuam na unidade envolvida e dos
pacientes; - ldentificar eventos (atividades) formais e informais de interagdo interprofissional;

- Descrever as atividades de interagao interprofissional e intraprofissionais da equipe de situagdes criticas e
de risco;

- ldentificar os fatores gue facilitam e dificultam a colaboragdo e a interacdo interprofissional e
intraprofissional;

- Caracterizar as equipes gue atuam no contexto do trabalho;

- Compreender a percepgao dos profissionais a respeito da colaboracao interprofissional;

- Verificar o prognostico de gravidade dos pacientes internados na Unidade de Terapia intensiva."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: "Os riscos que os profissionais podem ter durante a pesquisa sao de ficarem constrangidos,
envergonhados ou desconfortaveis durante a realizacdo da entrevista/questionario e das gravacgdes de
audio. E os riscos que os pacientes elou familiares podem ter sdo de ficarem cansados, desconfortaveis ou
apresentarem tristeza provocadas por recordagdes sobre sua situagio clinica ou de seu familiar, quando
abordados para a realizagdo da entrevista/guestionario e das gravagdes de audio.”

BENEFICIOS: "Os profissionais terdo como beneficios potenciais uma melhor construgdo de uma identidade

da equipe, compreendendo suas fragilidades e potencialidades para tornar o servigo mais fortalecido e
menos fragmentado. E por estarem mais sensibilizados sobre a importancia de

Endarego: UNB - Prédio da Unidade de Ensing e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66

Bairro: CEILAMDIA SUL (CEILANDIA} CEP: 73 920-900
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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reconhecer e realizar cotidianamente a colaboragéo interprofissional, por meio da melhoria das interagdes e
comunicagao entre as equipes, irdo promover o fortalecido das equipes interprofissionais. Os beneficios
possiveis para os pacientes sdo relacionados a assisténcia recebida, reflexo do entendimento dos
profissionais acerca do tema, pois profissionais com equipes com objetivos claros e com uma boa interagao,
possibilita um cuidado com mais qualidade, integral, centrado no paciente e familia, contribuindo para a
diminuigao de erros e a duplicagio de procedimentos, possibilitando a gestao do risco de eventos adversos
e melhoria da qualidade dos resultados da atengao a salde. Isto acarreta no aumento da satisfacao do
paciente e favorece a um melhor prognéstico.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto apresentado por lzabella Araujo Morais como requisito para mestrado académico, no Programa de
Pos Graduagao stricto sensu em Ciéncias e Tecnologias em Saude da Universidade de Brasilia, sob

orientagao de Diana Licia Moura Pinho.

Estdo previstos 55 participantes de pesquisa, divididos em dois grupos - 21 pacientes, com previsao de
coleta de exames fisico, coleta de dados em prontudrio de exames laboratoriais e clinicos, realizagao de
entrevista e questionario e 34 profissionais de salde, com previsao de realizagao de entrevista, aplicacao de

escala validada e questionario.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram adequadamente apresentados.

Recomendacgoes:
MNao ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consondncia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final, apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer
momento; manter os dados da pesguisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar

Endarago: UNB - Pradio da Unidade de Ensina & Docéncia (UED), Centra Matrapolitana, conj. A, late 01, Sala ATOT/66
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fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgido do projete ou a nao publicagio dos
resultados.

Deve-se levar em conta, neste momento de pandemia de COVID-19, as orientagdes da Instituigao onde os
dados serdo coletados e que isto deve ser levado em consideracao para regrganizar o cronograma, caso
necessario. Deve-se comunicar ao CEP, por meio de relatorio parcial, as dificuldades encontradas na coleta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 31/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1461468 pdf 18:01:52
QOutros carta_resposta_pendencias.pdf 31/03/2020 |lzabella Araujo Aceito
17:59:19 | Morais

Qutros carta_resposta_pendencias.docx 31/03/2020 |lzabella Araujo Aceito
17:57:52 | Morais

TCLE / Termos de | TCLE_Paciente.doc 30/03/2020 |lzabella Araujo Aceito

Assentimento / 22:48:20 |Morais

Justificativa de

Auséncia

Qutros carta_de_encaminhamento_de_pendend 11/03/2020 |lzabella Araujo Aceito

ias pdf.pdf 19:51:29 | Morais
QOutros carta_de_encaminhamento_de_pendend 10/03/2020 |lzabella Araujo Aceito
ias.doc 22:27:11 Marais

Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado |zabella.docx 10/03/2020 |lzabella Araujo Aceito

Brochura 22:20:13  |Morais

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_Responsavel.doc 07/03/2020 |lzabella Araujo Aceito

Assentimento / 18:20:27 |Morais

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma.docx 02/03/2020 |lzabella Araujo Aceito
15:18:03  |Morais

Outros termo_uso_imagem_voz.doc 02/03/2020 |lzabella Araujo Aceito
15:17:42 | Morais

Qutros carta_de_encaminhamento.pdf 03/02/2020 |lzabella Araujo Aceito
20:00:27 | Morais

Qutros termo_de_compromisso.pdf 03/02/2020 |lzabella Araujo Aceito
19:59:53  |Morais

Qutros termo_coparticipacao. pdf 03/02/2020 |lzabella Araujo Aceito
15:45:08 | Morais

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdt 03/02/2020 |lzabella Araujo Aceito
15:30:17 _ |Morais

Enderego: UMNB - Prédio da Unidade de Ensino @ Docéncia (UED), Centra Matropolitans, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66
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Qutros termo_de_coparticipacao.doc 03/02/2020 [lzabella Araujo Aceito
15:16:47 | Morais

Qutros Curriculo_Lafttes_Diana.pdf 03/02/2020 |lzabella Araujo Aceito
15:11:34 | Morais

Qutros Curriculo_Lattes_lzabella.pdi 03/02/2020 |lzabella Araujo Aceito
15:10:50 | Morais

Qutros termo_de_compromisso.doc 03/02/2020 |lzabella Araujo Aceito
15:09:28 | Morais

Qutros carta_de_encaminhamento.doc 03/02/2020 |lzabella Araujo Aceito
15:07:42  |Morais

Orgamento planilha_de_orcamentos.docx 03/02/2020 |lzabella Araujo Aceito
15:04:28 | Morais

TCLE / Termos de | TCLE.doc 31/01/2020 |lzabella Araujo Aceito

Assentimento / 19:18:48 |Morais

Justificativa de

Auséncia

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego: UMNB - Pradio da Unidade de Ensing @ Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66

BRASILIA, 02 de Abril de 2020

Bairra: CEILANDIA SUL (CEILANDIA)

UF: OF
Telelone:

Municiple: BRASILIA

(61)3107-B434

Assinado por:
Mariana Sodario Cruz
(Coordenador(a))

CEP: 72.220-900

E-mail: cep.fee@gmail com
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Anexo 2

03/06/2021

P

COLABORAGAO INTERPROFISSIONAL EM UNIDADE DE CUIDADOS CRITICOS EM TEMPOS DE PANDEMIA DO CORONAVI. ..

COLABORACAO INTERPROFISSIONAL
EM UNIDADE DE CUIDADOS CRITICOS
EM TEMPOS DE PANDEMIA DO
CORONAVIRUS

Prezado participante,

E com muita alegria que recebo vocé para participar da pesquisa intitulada "Colaboragao
Interprofissional em unidade de cuidados criticos em tempos de pandemia do
Coronavirus” que constitui minha pesquisa de Mestrado pelo Programa de Pds-Graduagéo
em Ciéncias da Tecnologia em Saude da Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia (UnB).

0 objetivo principal do trabalho € analisar a colaboragao interprofissional nas equipes que
atuam em situacdes criticas e de risco.

Este instrumento que vocé esta prestes a responder é parte da pesquisa e ird contribuir
muito para o entendimento da colaboragao interprofissional realizada na assisténcia a
pacientes criticos e de risco. Na primeira parte, iremos conhecer um pouco da sua
trajetdria profissional. Na segunda e terceira parte vocé ira responder dois questionarios:
o primeiro ira avaliar a realizagao da colaboracao interprofissional em sua unidade e o
segundo ira verificar as atitudes frente a colaboragao interprofissional. O preenchimento
do questionario levara cerca de 20 minutos.

Agradego a sua participagao.

*Qbrigatorio

E-mail *

Pular para a pergunta 2Pular para a pergunta 2

hitps:lidecs . google.comiforms/d/1CKsdBBIESE yNykA|zLOUSR2yqX Y yxKGJ90uhoTdRUS/edit
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Termo de
Consentimento
Livre e
Esclarecido -

TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

0 (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto Colaboragéo
Interprofissional em unidade de cuidados criticos em tempos de pandemia do
Coronavirus, sob a responsabilidade da pesquisadora Izabella Araujo Morais. O
nosso objetivo € analisar a colaboragao interprofissional nas equipes que atuam
em situacdes criticas e de risco. O (a) senhor (a) recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e |he asseguramos
que seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mals rigoroso sigilo através
da omissao total de quaisquer informagoes que permitam identifica-lo(a). A sua
participacdo se dard por meio de preenchimento de formuldrio, com tempo de
duragdo estimado de 20 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participa¢do na pesquisa sdo constrangimento e
exposi¢ao de informagdes pessoais, Lembrando que serd mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo (a). Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para aprofundar
o entendimento sobre a colaboragio interprofissional. O (a) Senhor (a) pode se
recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Nao
ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
o material que sera utilizado durante a pesquisa. Também ndo héd compensagéo
financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntaria.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ceilandia (FCE) /
Universidade de Brasilia (UnB), e no mural da unidade de terapia intensiva (UTI)
do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), podendo ser publicados
posteriormente em revistas e em congressos cientificos. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda da pesquisadora. Se o (a) Senhor
(a) tiver qualquer ddvida em rela favor, entre em contato com
Izabella Araujo Morais, no te ivel inclusive para
ligagao a cobrar ou pelo e-m

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceildndia da Universidade de Brasilia (Instituicdo Proponente) e FEPECS-SES/DF
(Instituicdo Co-Participante). O CEP € composto por profissionais de diferentes
dreas, cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. As dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos
do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-
8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horano de atendimento das 14h:00 as
18h:00, de segunda a sexta-feira. 0 CEP/FCE se localiza na Faculdade de
Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF.
CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, responda a pergunta a seguir, assim afirmara sua
participagdo na pesquisa.

hitps:/idocs. google comiforms/d/1CKsdBBIGSEyNykA|zZLOUSR2yqXYyxKGJ90uho7TdRUB/edit
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2.  Declaro (ue aceito, livre e espontaneamente, participar da pesquisa? o
Marcar apenas uma oval.

_, SIM Pular para a pergunta 3

( JNAO
Pular para a se¢do 10 (AO FINAL DO PREENCHIMENTO, CLIQUE EM ENVIAR, PARA
REGISTRAR SUAS RESPOSTAS. OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO! )

Pular para a pergunta 3

QUESTIONARIO

3. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

() Feminino

() Masculino

4. l1dade”
Marcar apenas uma oval.

() Abaixo de 20 anos
( 120-24anos
() 25-29 anos
( 130-34anos
( )35-39anos

() 40-44 anos
{ )45-49 anos
(1 50-54anos

1 55-59 anos

) Acima de 60 anos

hitps.fidees. google. comiforms/a/ 1CKsdBBIGSEyNykA|zZLIUSR2yqX YyxKGJ90uhoTdRUB/edit 3020
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5. Cor”*
Marcar apenas uma oval.
() Amarela
(" ) Branca
() Parda
() Preta

() Outros

6. Nivel de Formagao Escolar ™
Marcar apenas uma oval.
() Médio
() Superior - Graduag&o
(") Superior - Especializagdo
() Superior - Mestrado

() Superior - Doutorado

7. Carga horaria semanal *
Marcar apenas uma oval.

()40 horas
()20 horas

() Outro:

https.fidecs. google.comiforms/d/ 1CKsdBBIGSEyNykA|ZLIUSR2yqXYyxKG J90uho7TdRUB/edit 4/20
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8. Formagio Profissional

Marcar apenas uma oval.

() Dentista

[ Enfermeiro (a)

() Farmacéutico (a)

() Fisioterapeuta

() Fonoaudidlogo (a)

() Médico (a)

() Nutricionista

() Psicélogo (a)

() Técnico (a) de Enfermagem

() Outro:

9, Tempo de pr:'ltica na profissﬁo (média em anos)? *

B

]

0. Tempo de experiéncia em unidade de cuidados criticos (média em anos)?

1. Tempo de trabalho com sua equipe atual (média em anos)? *

Pular para a secaoc 4 (Escala de Avaliacao da Colaboragao Interprofissional em Equipe (AITCS [1-
BR))

https./idocs. geogle.comiforms/d/1CKsdBBIGSE yNykA|zLIUSR2yqXY yxKG J90uho7dRUS/edit 520
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Escala de Avaliacio da Colaboragio
Interprofissional em Equipe (AITCS
11-BR)

Pular para a pergunta 12

Secio 1: PARCERIA

Instrugdes:

Nota: Alguns termos sdo utilizados para se referir a
pessoa que recebe servigos. Para propdsito desta
avaliagdo, o termo "paciente” seré utilizado, embora
outros termos como “cliente”, “consumidor” e
"usudrio” sejam utilizados em alguns servigos de
saude.

Por favor, assinale a opgao que melhor reflete sua
opinido (neste memento) de como sua equipe, e vocé
como membro desta equipe, trabalham ou atuam em
equipe.

Versdo traduzida, adaptada e validada para o contexto
brasileiro (BISPO; ROSSIT, 2019).

© C Orchard (2015) por E. Bispo e R Rossit (2019),
UNIFESP, 2019.

Quando estamos trabalhando em equipe. rodos os membros da minha equipe...

12. ... incluem os pacientes na definicao de metas relacionadas ao cuidado que receberia.

Marcar apenas uma oval.

() Nunca

() Raramente
() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

hitps:tidocs google. comiforms/d/1CKsdBBIBEEyNykAjZL SUSR2yqXYyxKGJ90ujho7 dRUS/edIt
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13. ... ouvem os desejos dos pacientes quando dererminam o processo de cuidado escolhido pela
cquipe. ©

Marcar apenas uma oval.

() Nunca

() Raramente
() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

14. .. encontram-se regularmente para discutir o cuidado ao paciente. *
Marcar apenas uma oval.
(" ) Nunca
(") Raramente
() Asvezes
() Frequentemente

() Sempre

15. ... coordenam servicos de satde ¢ sociais (por exemplo: finangas, trabalho, moradia, relacoes

com a comunidade, servigos espirituais) com base nas necessidades de cuidado do paciente.

#*

Marcar apenas uma oval.

-

() Nunca

(") Raramente
() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

https./idocs. google. comiforms/d/ 1CKsdBBIGSE yNykA|zZLIUSR2ygX Y yxKGJ90uhoT7dRUB/edit 720
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*

16. ... urilizam comunicagio coesa e coerente para discurir o cuidado ao paciente.
Marcar apenas uma oval.

() Nunca

() Raramente
() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

*

17.  ...estdo envolvidos na defini¢ao de meras para cada paciente.
Marcar apenas uma oval.

() Nunca

() Raramente
() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

18. ... incentivam uns a0s outros, os pacientes e seus familiares para utilizar os conhecimentos ¢

as habilidades que cada um pode trazer para desenvolver planos de cuidado. *
Marcar apenas uma oval,

() Nunca

() Raramente

() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

https.tidecs. google.comiforms/d/1CKsdBBIEEEYNykA|zZLIUSR2yqXYyxKGJ90ujhoTdRUS/edit 8120
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.. trabalham com o paciente e sua familia no ajuste dos planos de cuidado. *

Marcar apenas uma oval.
(") Nunca

() Raramente

() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

Pular para a pergunta 20

Segio 2: COOPERACAO

Quando CStamaos (l'ilbil"'l:\ﬂdu cm (.‘qllipt‘. ('(N.{OS s mcmbms dil minh:l cquipc...

20.

21.

... compartilham poder uns com os outros,

Marcar apenas uma oval.

() Nunca

() Raramente
() Asvezes

() Frequentemente
() sempre

< TESPEitam-se ¢ confiam uns nos outros. *
Marcar apenas uma oval.

() Nunca

() Raramente
() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

hitps:lidecs google.comiforms/d/ 1CKsdBBIBSEyNykA|ZLIUSR2yqX Y yxKGJ90uhoTdRUB/edit

9120



03/06/2021 COLABORAGAO INTERPROFISSIONAL EM UNIDADE DE CUIDADOS CRITICOS EM TEMPOS DE PANDEMIA DO CORONAVI. ..

22. ... sdo abertos e honestos uns com os ourros. *

Marcar apenas uma oval.

(" ) Nunca

() Raramente
() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

23. .. refletem sobre sua privica e compartilham suas percepgaes, ”
Marcar apenas uma oval.
() Nunca
() Raramente
() Asvezes
() Frequentemente

) Sempre

24, . csfurg:lm-sc para atingir solug(x's mutuamente sarisfatdrias para as difcrcngns de opiniio,

Marcar apenas uma oval.
() Nunca

() Raramente

() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

https:fidecs. google comiforms/d/ 1CKsdBBIESE yNykA|zZLIUSR2yq XY yxKGJ90uhoT7dRUS/edit 10/20
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25. ... entendem os limires/especificidades do que cada um pode fazer. *
Marcar apenas uma oval.
(" ) Nunca
() Raramente
() Asvezes
() Frequentemente

() Sempre

26. ... entendem que existem conhecimentos ¢ habilidades compartilhadas entre os profissionais

de satide na equipe. *
Marcar apenas uma oval.,
(" ) Nunca

() Raramente

() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

27. .. estabelecem um sentimento de confianca entre os membros da equipe, *
Marcar apenas uma oval.
() Nunca
[ ) Raramente
() Asvezes
() Frequentemente

() Sempre

Pular para a pergunta 28

Segio 3: COORDENACAO

Quando estamos trabalhando em equipe. todos os membros da minha equipe...

https:/idocs. google. comiforms/a/1CKsdBBIESE yNykAjzZLIUSR2yqXYyxKGJ90uho7dRUS/edit 11120
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28.  ...aplicam uma defini¢io tnica de pricica colaborativa interprofissional no cenario da

pratica.

Marcar apenas uma oval.
" ) Nunca
() Raramente

() Asvezes
(I Frequentemente

-

() Sempre

29, .. distribuem igualmente as meeas acordadas entre os membros da equipe.
Marcar apenas uma oval.

() Nunca

() Raramente
() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

30. ... incentivam ¢ apoiam a comunicagio aberea, incluindo pacientes ¢ seus familiares nas

reunides da equipe.
Marcar apenas uma oval.
() Nunca

() Raramente

() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

htips:tidocs. google comiforms/d/ 1 CKsdBBIESEyNykAjzLIUSR2yqXYyxKGJ90uho7 dRUS/edit 12120
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-

31. ... urilizam um processo de acordo para resolver conflicos. ’
Marcar apenas uma oval.

(" ) Nunca

() Raramente
() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

32. .. defendem que o lider da equipe varie dependendo das necessidades dos pacientes, *

Marcar apenas uma oval.
() Nunca

() Raramente

() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

33. .. escolhem juntos o lider para a equipe.
Marcar apenas uma oval.
() Nunca
() Raramente
() As vezes
("I Frequentemente

() Sempre

https./idocs. google. comiforms/d/ 1CKsdBBIGSE yNykA|zZLIUSR2yqgX Y yxKGJ20uho7 dRUB/edit
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34: = apoiam aberramence a inclusio do paciente nas reunioes da equipe. %

Marcar apenas uma oval.

(" ) Nunca
() Raramente

() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

Pular para a pergunta 35

Escala Jefferson
de Aritudes
Relacionadas 4
Colaboragio
Interprofissional
(EJARCI)

Definigoes:

Colaboragao interprofissional: Trabalho em conjunto de profissionais da area
de sadde de diferentes formagdes, com o intuito de melhorar a qualidade de
atendimento dos pacientes.

Profissionais de saude: Pessoas qualificadas, com formagao e conhecimento
em profissdes relacionadas a salde.

Pacientes (clientes): Individuos que recebem servigos prestados por
profissionais da area de saude.

Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboragéao Interprofissional

Instrugdes: Indique, por favor, o quanto vocé concorda ou discorda de cada uma
das seguintes afirmagoes, indicando o nimero apropriado nas caixas de
selecdo disponibilizadas apds cada afirmagao. Utilize, por favor, a escalade 7
pontos, a seguir (quanto maior o nimero na escala, maior a concordancia):

e e Y )
Discordo totalmente
Concordo totalmente

@ Jefferson Medical College, 2015. Todos os direitos reservados. (Versdo
Brasileira — Portugués)

htips:lidocs.google. comiforms/d/1CKsdBBIBSE yNykAjZLIUSR2yqXYyxKGJ90yhoTdRUS/edit 14/20
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35.  Os profissionais de saide devem ser vistos como colaboradores, ao invés de superiores ou

subordinados. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente g ( . Concordo totalmente

36. Todos os profissionais de saude devem ter a responsabilidade de monitorar os efeitos de

intervengoes em seus pacientes/clientes. *

Marcar apenas uma oval,

Discordo totalmente o p ¥ Concordo totalmente

37. O wrabalho em equipe no cuidado i sadde nio pode ser um resultado do ensino

interdisciplinar. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente | ) : Concordo totalmente

38.  Asinstituicoes académicas devem desenvolver programas de ensino interdisciplinar para
g prog

¢ . p
dumentar a pranca CO]'.lbOl':l(l\«':L :

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente : ik ( Concordo totalmente

hitps:lidecs. geogle. comiforms/d/1CKsdBBIBSEyNykAjzLIUSR2yqXYyxKGJ90uhoTdRU8/edit 15/20
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39.

40.

41.

42.

hitps./idecs. google.comiforms/a/1CKsdBBIEBEYNykA|zZLIUSR2yqXYyxKGJ20uho7dRUS/edit

COLABORAGAQ INTERPROFISSIONAL EM UNIDADE DE CUIDADOS CRITICOS EM TEMPOS DE PANDEMIA DO CORONAVI. .

Os profissionais de saude nio devem questionar as decisdes tomadas por colegas, mesmo que

cles achem que essas possam ter efeitos prejudiciais ao paciente/clience. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente { 5= ~ Concordo totalmente

Todos os profissionais de sadde podem contribuir para as decisdes relacionadas ao bem-estar

de pacientes/clientes. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente 7 ¢ ( | Concordo totalmente

A pratica colaborativa sempre funciona melhor quando os profissionais de satde

desenvolvem relagoes de erabalho para atingir os mesmos objetivos.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente ) ( Concordo totalmente

O ensino interdisciplinar e a colaboragio interprofissional nio estio ligados encre si,

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente ( ' B Concordo totalmente

16120
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43. A fungido principal de outros profissionais de satide ¢ seguir, sem quesrionamento, as

orientacdes dos médicos que estdo tratando os pacientes/cliences.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente ( 3 | & (_ Concordo totalmente

44. A colaboragio interprofissional, que inclui respeito mituo ¢ comunicagio, melhora o

ambiente de trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente & - C Concordo totalmente

45. Todos os profissionais de saide devem contribuir para as decisdes relativas 2 melhora do

cuidado de seus pacientes/clientes. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente = = | ¢ . ~ 1 Concordo totalmente

46. A sarisfagio no trabalho nio esed relacionada as pracicas de colaboragio interprofissional. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente ( ( Concordo totalmente

https:/idocs. google.comiforms/d/ 1CKsdBBIESEyNykAzZLIUSR2yqXY yxKGJ90uho7 dRUSedit 17120

94



03/06/2021

47.

48.

49.

50.
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Os profissionais de saude devem estar cientes de que seus colegas de outras dreas

relacionadas a satide podem contribuir para a qualidade do cuidado.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente B o ] : § ke Concordo totalmente

Os profissionais de satde devem estar envolvidos na tomada de decisoes politico-

administrativas relativas a0 seu trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente ( D € Concordo totalmente

Devido a diferenga de cada fungdo, nio ha muiras areas que permiram a sobreposicio de
responsabilidades entre os profissionais de satde que prestam cuidados aos

pacientes/clientes.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente ) ( ‘ Concordo totalmente

Para promover o melhor beneficio ao paciente/cliente, os profissionais de saide devem usar
seu proprio julgamento ao invés de consultar seus colegas de outras areas relacionadas a

saude. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente 7 B ~ ' Concordo totalmente

I i /a/1CKsdBBIGSEyNykA|zLIUSR2yqXYyxKGJ90uho7dRUS/edit 18120
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51.  Oserros clinicos serdo minimizados quando existir colaboragio entre os profissionais de

saude. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente 0 y ; ‘ Concordo totalmente

52. T(JdOS s Pl'OﬁSSiOl‘l;liS dt‘ Sal'ldc possucm compcténcias CSPL‘CI'HCIIS PI‘O’pfiQS para Pl’CS[:lI'

atendimento de quzllidudc 408 scus pacientes [ clientes. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente ( Concordo totalmente

53.  Os profissionais de satide que trabalham em conjunto nio podem ser igualmente

responsabilizados pelo servigo que prestam. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente ( ] ( Concordo totalmente

54. Durante sua formagao, todos os estudances da area da saude devem cer a experiéncia de
trabalhar em equipes com estudantes de outras areas da satde, para que possam

compreender melhor sua respectiva fungio, ™

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente ) ) [ ( Concordo totalmente

Pular para a pergunta 55

https:lidocs. google.comiforms/d/ 1CKsdBBIGSE yNykA|zZLIUSR2yqXYyxKGJ90uhoTdRUS/edit 19120
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SUA PERCEPCAQO SOBRE TEMA

55.  Quais farores facilicam a colaboragdo interprofissional no seu cotidiano? Indique pelo

menos tres,

56.  Quais os desafios para a colaboragio interprofissional nas equipes? Indique pelos menos trés.

w

Pular para a se¢do 10 (AO FINAL DO PREENCHIMENTO, CLIQUE EM ENVIAR, PARA REGISTRAR
SUAS RESPOSTAS. OBRIGADA PELA SUA PARTICIPAGAO! )

IZABELLA ARAUJO MORAIS

AO FINAL DO PREENCHIMENTO, CLIQUE EM Enfanmeion Infendiyisia
Mestranda do programa de Ciéncias

ENVIAR, PARA REGISTRAR SUAS RESPOSTAS. e Tecnologias em Satide/UnB
OBRIGADA PELA SUA PARTICIPAGAO! AMRiENIs /000 64)

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https:lidocs. google.comiforms/d/1CKsdBBIEBE yNykA|zZLIUSR2yqXYyxKGJ90uho7dRUS/edit 20120
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APENDICE

Apéndice 1

PESQUISA PARA O MESTRADO

Ola. Tudo bem?
Me chamo lIzabella, e por alguns meses trabalhamos juntos aqui nesta Unidade de
Terapia Intensiva em tempos de COVID-19.

Gostaria de convidar TODOS os profissionais de saude desta unidade a participarem

da minha pesquisa de Mestrado pelo Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da
Tecnologia em Saude da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia (UnB).

E simples! Vocé ira preencher um formulario por cerca de 20 minutos.

Aponte a camera do seu celular
para o0 QR Code que o formuléario

aparecera para voceé.

Desde j4, agradeco.

Izabella Araujo Morais*

*Pesquisadora Responsavel: Em caso de duvidas em relagdo a pesquisa, por favor,
entre em contato pelo telefone || (WhatsApp), ou pelo e-mail
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Apéndice 2

Protocolo de Observagao no Campo:

Data: / /

Turno: Manha ( ) Tarde ( ) Noite ( )
Evento/Atividade:

Local:

Beira-leito ( ) Area técnica/posto de trabalho ( ) Telefone( ) “Areade
lanche”( )

Outro (indicar)

Quantidade de Pacientes:

Participantes:

Descricdo do Evento!” (descrever o objetivo, se é rotineiro, eventual, as
interacdes (quem X quem) duracao da interacdo (Qquem X quem), interrupgdes,
conteudo das interacoes...)

Obs?” (anotar as suas impressdes sobre o evento, seus sentimentos e a
percepcao de padrdoes emergentes).

I Trata-se de uma descricdo nao avaliativa do que aconteceu, por exemplo “Pessoa ‘A’ fazia um relato da
situacdo de um paciente e foi interrompido trés vezes pela pessoa ‘B’”.

2** Trata-se de inserir as impressoes do observador, por exemplo “ Eu senti que as contribuigdes/opinido da
pessoa ‘B’ nao foram valorizadas neste evento/atividade.



