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RESUMO

Objetivo: compreender a percep¢do de enfermeiros acerca da colaboragdo interprofissional
em um servico de urgéncia e emergéncia hospitalar. Método: pesquisa descritiva, exploratoria
e de abordagem qualitativa, realizada em um hospital ptublico do estado de Sdo Paulo. Foram
realizadas 20 entrevistas semiestruturadas com enfermeiros e submetidas a Analise de
Contetido proposta por Bardin. Resultados: a colaboragdo foi identificada em situagdes mais
complexas, relacionadas a procedimentos e acgdes técnicas. Ha fragilidades na comunicagao,
conflitos nas relagdes interpessoais e pouca compreensdo acerca dos papéis profissionais. A
realizacdo de agdes comuns a outros profissionais ¢ frequentemente assumida pelo
enfermeiro. Consideracdes finais: destaca-se o papel do enfermeiro como centralizador de
acdes, mostrando-se necessario avangar no reconhecimento dos papéis profissionais € na

comunica¢do interprofissional. Acredita-se que a constru¢do de espagos para a discussao de
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casos e construcao de agdes colaborativas afirma-se como estratégia necessaria a colaboragao
interprofissional.
Descritores: Enfermagem; Relagdes Interprofissionais; Servigo Hospitalar de Emergéncia;

Equipe de Assisténcia ao Paciente; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of nurses about interprofessional collaboration in a
hospital urgency and emergency service. Method: descriptive, exploratory and qualitative
research, carried out in a public hospital in the state of Sdo Paulo. Twenty semi-structured
interviews were conducted with nurses and submitted to the Content Analysis proposed by
Bardin. Results: collaboration was identified in more complex situations, related to
procedures and technical actions. There are weaknesses in communication, conflicts in
interpersonal relationships and little understanding about professional roles. The performance
of actions common to other professionals is often assumed by the nurse. Final
considerations: the nurse's role as a centralizer of actions stands out, showing that it is
necessary to advance in the recognition of professional roles and in interprofessional
communication. It is believed that the construction of spaces for the discussion of cases and
the construction of collaborative actions asserts itself as a necessary strategy for
interprofessional collaboration.

Descriptors: Nursing; Interprofessional Relations; Emergency Service, Hospital; Patient Care

Team; Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion de los enfermeros sobre la colaboracion interprofesional
en un servicio de urgencias y urgencias hospitalarias. Método: investigacion descriptiva,
exploratoria y cualitativa, realizada en un hospital publico del estado de Sao Paulo. Se
realizaron veinte entrevistas semiestructuradas con enfermeras y se sometieron al Analisis de
Contenido propuesto por Bardin. Resultados: se identifico la colaboracion en situaciones mas
complejas, relacionadas con procedimientos y acciones técnicas. Hay debilidades en la
comunicacion, conflictos en las relaciones interpersonales y poca comprension de los roles
profesionales. La realizacion de acciones comunes a otros profesionales suele ser asumida por

la enfermera. Consideraciones finales: destaca el rol de la enfermera como centralizadora de
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acciones, mostrando que es necesario avanzar en el reconocimiento de roles profesionales y
en la comunicacién interprofesional. Se cree que la construccion de espacios para la discusion
de casos y la construccion de acciones colaborativas se afianza como una estrategia necesaria
para la colaboracion interprofesional.

Descriptores: Enfermeria; Relaciones Interprofesionales; Servicio de Urgencia en Hospital;

Grupo de Atencion al Paciente; Investigacion Cualitativa.

INTRODUCAO

No contexto mundial de satide ha uma tendéncia de transi¢ao do modelo de formacao e
pratica uniprofissional para a perspectiva interprofissional e colaborativa, com o proposito de
atender as necessidades dos usuarios, considerando as mudancas epidemioldgicas e
demograficas'”. A pratica interprofissional pode ser definida a partir da articulagdo de
profissionais da satde de diferentes formagdes dispostos a transitar em outras areas
especificas para melhorar a atencdo em satde oferecida aos usudrios, familias e
comunidades"? .

Uma das formas de trabalho interprofissional ¢ a colaboragdo na qual as
responsabilidades sdo compartilhadas com clareza de papéis, objetivos e interdependéncia
entre os profissionais de modo mais fluido do que ocorre no trabalho em equipe®, produzindo
resultados em saude mais efetivos'’. Ademais, definem-se competéncias colaborativas como
as acgoOes que se relacionam ao trabalho desenvolvido em conjunto com outros profissionais e
o paciente™.

Nos servigos de urgéncia e emergéncia hospitalares, a pratica interprofissional
colaborativa ¢ fundamental para a prestacdo de cuidados eficazes e eficientes, dada a
complexidade das necessidades de saude dos pacientes®®. Entretanto, a pratica nesses
cenarios ainda ¢ fragmentada e, portanto, os ideais de colaboragdo interprofissional muitas
vezes ndo sdo alcancados. As barreiras mais frequentes referem-se as diferencas na forma
como os profissionais percebem os processos de trabalho dos membros que compdem a
equipe®™®, bem como a falta de conhecimento do proprio processo de trabalho que provocam
a confusdo dos papéis e fungdes dos profissionais envolvidos®.

O enfermeiro emergencista, devido ao seu papel articulador dentro da equipe de satde,
possui importante participagdo para o desenvolvimento e aprimoramento de competéncias

colaborativas para a pratica interprofissional”. Entende-se que uma etapa inicial e
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fundamental para o processo de constru¢do das competéncias ¢ identificar a percepcao a
respeito da colaboragao interprofissional.

Diante do exposto, questiona-se: qual a percep¢ao dos enfermeiros sobre a colaboragao
interprofissional em urgéncia e emergéncia hospitalar? Para responder a essa questdo, o
presente estudo teve como objetivo compreender a percep¢do de enfermeiros acerca da

colaboragdo interprofissional em um servigo de urgéncia e emergéncia hospitalar.

METODO

Tipo de estudo

Este estudo constitui-se como parte integrante da dissertacdo de mestrado “Ag¢des do
enfermeiro em urgéncia e emergéncia hospitalar, na perspectiva da pratica interprofissional
colaborativa”. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria.

Cenario

Estudo realizado no Pronto Socorro (PS) de um hospital publico de ensino e pesquisa de
grande porte, localizado no estado de Sao Paulo, Brasil. O PS possui 34 leitos, dividido em
quatro setores: Classificacao de Risco, Sala de Pés-Consulta, Sala de Observagao e Sala de
Emergéncia.

Critérios de selecio e definicio dos participantes

No periodo de coleta de dados, 29 enfermeiros assistenciais € um enfermeiro
coordenador compunham o quadro total da categoria profissional mencionada na unidade de
estudo. Nesta pesquisa, foram incluidos somente enfermeiros assistenciais, compreendendo
que os mesmos participam diretamente do cuidado e de sua articulagdo com os demais
profissionais. Foi considerado critério de inclusdo a atuacao em cuidados diretos aos pacientes
em periodo igual ou maior que um ano no PS. Quanto ao critério de exclusdo, foram
considerados enfermeiros afastados do trabalho por faltas consecutivas ou licenca médica.

Todos os enfermeiros assistenciais do PS que atenderam ao critério de inclusao foram
convidados a participar da pesquisa. Aceitaram participar 20 enfermeiros, dos turnos diurno e
noturno.

Coleta de dados

Os dados foram coletados de setembro a novembro de 2016, por meio de entrevistas
baseadas em roteiro semiestruturado, contemplando perguntas referentes a caracterizagdo dos

participantes (idade, sexo, ano de conclusdo da graduacdo, area de especializagdo, curso de
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mestrado, anos de experiéncia em emergéncia, anos de trabalho na instituicdo, anos como
enfermeiro do PS), relacionadas a um dia tipico de trabalho e as acoes/atividades consideradas
colaborativas realizadas nos quatro setores do PS.

Os enfermeiros assistenciais foram abordados pessoalmente por uma pesquisadora com
experiéncia prévia em entrevistas, em seus respectivos plantdes, nos periodos manha, tarde e
noite, com a apresentacdo do projeto de pesquisa, esclarecimento de aspectos éticos e duvidas,
assim como convite para participacdo no estudo. Com os enfermeiros que se dispuseram a
participar, foram acordados data, horario e local da realizacdo da entrevista individual,
conforme seu interesse e disponibilidade. De acordo com a preferéncia dos participantes, as
entrevistas ocorreram na propria institui¢do, antes ou apds o expediente.

A duracdo das entrevistas variou de 17 a 97 minutos (média de 57 minutos) com
gravacao integral e transcri¢do mediante autorizagao dos participantes.

Analise e tratamento dos dados

O material proveniente das entrevistas semiestruturadas foi submetido a analise de
conteido tematica proposta por Bardin®, percorrendo as fases de pré-anélise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. O processo de analise dos
resultados deu-se da seguinte forma: transcricao das entrevistas, leitura flutuante, separacao
dos trechos sobre a colaboracdo interprofissional, realizacdo de dupla checagem para exclusao
de possiveis repeti¢des, categorizacdo do material, analise e interpretagdo dos resultados. Com
o intuito de garantir o sigilo e a confidencialidade dos participantes da pesquisa, optou-se por
identifica-los de acordo com o numero de entrevista realizada, por exemplo, Entrevista n°5
(ES).

Aspectos éticos

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue e assinado em duas vias,
uma delas permanecendo com o participante e outra com o pesquisador. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de ensino e do servigo estudado,
obtendo os respectivos pareceres: 1.667.266/2016 e 1.692.354/2016. O estudo seguiu os

preceitos éticos dispostos na resolucao 466/2012.

RESULTADOS

Caracterizacio dos participantes
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Participaram do estudo 20 enfermeiros. Dentre os entrevistados, houve predominio de
enfermeiras (n=17 — 85%) jovens, com idade entre 25-30 anos (45%). Quanto a formagao, 10
(50%) profissionais concluiram a graduacdo entre os anos de 2011 e 2015 (50%) e 14 (70%)
relatam experi€ncia em emergéncia que varia de 1 a 5 anos, sendo que 19 (95%) participantes
possuem especializacdo. Entre eles, 75% (n=15) possuem especializa¢do em cardiologia. Com
relacdo ao tempo de trabalho, 70% dos entrevistados (n=16) trabalham de um a 5 anos na
institui¢ao do estudo.

A partir da andlise dos resultados, foi possivel construir trés categorias, sendo elas:
Situacdes relacionadas a colaboracdo interprofissional; Papéis profissionais e a atuagdo do
enfermeiro na equipe; ¢ Barreiras para a colaboracao interprofissional na emergéncia.
Situacdes potentes para a colaboracio interprofissional

Os enfermeiros identificam a colaboracdo nas situacdes associadas, em sua maioria,
com a assisténcia especializada, como intercorréncias, procedimentos de emergéncia,
avaliagdo do paciente grave, instavel e Obito. A comunicagdo ¢ voltada a realizagdo dos
procedimentos.

(...) no caso de uma emergéncia, parada cardiaca respiratoria. (...) Vocé tem que ter a
colaboragdo dos outros profissionais. Vocé como enfermeiro, tem o médico que vai exercer a
fungdo especifica dele, (...) dos técnicos, preparar medicagdo; vocé pode (...) solicitar ao
profissional assistente social para ligar para a familia avisando que o paciente estd grave.
(...) Se tivesse o fisioterapeuta para montar o respirador (...) (E2).

(quando) (...) o paciente acaba evoluindo a obito, que tem que ter bastante a presenca do
médico para poder dar o diagnostico para a familia. Mas o enfermeiro que acaba indo junto
e explicando a parte burocradtica que tem que ser realizada, o assistente social que acaba
dando encaminhamento a familia e no fim tirando outras duvidas (E1).

Outras situagdes de colaboracdo sdo relacionadas a procedimentos e técnicas, que
apoiam a organiza¢do do cuidado, como no processo de internacdo e transporte de pacientes.
Acho que principalmente no momento da internagdo, que o médico, ele vai fazer todo o papel
e orientagdo da internagdo; o enfermeiro também tem os papéis de interna¢do que ele é
responsavel, avaliagdo do paciente, evolugdo; o técnico que vai puncionar o acesso, que vai
dar a roupa para o paciente, (...) o nutricionista, que vai ver se esse paciente ja ndo esta em

jejum, (...) o assistente social, que normalmente ja faz a entrevista para conhecer esse
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paciente, (...); o setor de internagdo também (...). Eu acho que, principalmente, assim, que eu
vejo o trabalho em equipe mesmo, é nesse momento (E10).

Outro momento que eu acho que o pessoal também colabora, mas mais setorizado, é quando
vocé precisa transportar paciente de um canto para outro ou remanejar paciente para outro
setor, ou encaminhar paciente para exames (E14).

As atividades citadas também referem-se a ag¢des especificas de cada categoria que
parecem bem definidas entre os profissionais. Nesse sentido, um dos participantes utiliza a
metafora de "cada um no seu quadrado" para descrever a realizagdo de seu papel sem
interferir no papel dos demais.

(...) Na realidade, todos os profissionais atuam, (...) todos sdo importantes, cada um no seu
quadrado, acho que é isso (E17).

Em contrapartida, a discussdo de casos de pacientes para tomada de decisdo
compartilhada foi citada por alguns entrevistados como situagdo de colaboragao, assim como
a atuacdo para prevencao de evento adverso ao paciente.

(...) vez ou outra nos (enfermeiros) temos que chamar o chefe do plantdo e falar “eu tenho
esse paciente e eu tenho esse paciente, porem tenho um leito, qual é a nossa prioridade?”. E
juntamente com a equipe médica ver qual é o melhor procedimento a se tomar naquele
momento, qual é o paciente que pode esperar um pouco mais e qual ndo pode esperar (E20).
(...) Um dia desses aconteceu de ter uma prescrigdo: tem o clexane e de ter uma heparina
junto, na mesma prescri¢do. Entdo, vocé tem que prestar atengdo. Ai vocé fala, ai de repente
“ah, ndo é comigo, ndo fui eu que prescrevi”’, mas eu sei que a pessoa ndo pode estar
recebendo o clexane e uma heparina juntos. Entdo, sinaliza para o médico (...) (E11).

Também houve mengdo a colaboragdo em momentos nos quais ha menor nimero de
profissionais por turno de trabalho. No setor da classificagdo de risco, os recepcionistas sao
identificados como atores importantes, mesmo ndo realizando cuidados diretos ao paciente.
Normalmente quem fica na classificagdo de risco no plantdo noturno termina assumindo a
sala de medicag¢do ou as vezes até as macas em algumas situagoes. Entdo, nos (enfermeiros)
ndo ficamos exclusivamente dentro da sala de classificagdo de risco. A gente precisa,
depende e tem muita colaboragdo da recepcionista ou do recepcionista, entdo assim: eles
estdo sempre nos procurando e nos avisando: “'O tem ficha! ” ou “chegou um paciente
assim, estda um pouco mais grave!” (E2).

Papéis profissionais na equipe
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O conhecimento e reconhecimento da importancia acerca das acdes especificas de
outras profissdes foi identificado pelos participantes do estudo. Foram citadas, por exemplo,
competéncias do servigo social, fisioterapia e medicina em situagcdes de emergéncia, como
parada cardiorrespiratoria e obito.

Se tiver uma parada cardiorrespiratoria, a enfermagem vai poder até ficar massageando esse
paciente, mas se ndo tiver (...) uma equipe médica que massageie e que entube, quem vai
fazer a medicag¢do dele? Entdo, eu preciso da equipe médica, preciso da equipe de
enfermagem. Preciso de uma fisioterapia para garantir as vias aéreas, para garantir um
ventilador muito bem ajustado para ventilar o paciente (...) (E20).

Eles (assistentes sociais) ddo muitas informagoes ou acolhimento em algumas situagoes
especificas, por exemplo: o paciente, o familiar, houve um obito da familia, ou pos obito (...)
Eles também fazem contato com familiares quando ha necessidade de transferéncia [do
paciente] de setor ou de hospital (...). Ou quando o paciente esta de alta, que precisa de um
contato com familiar (...) (E2).

Em contrapartida, foi destacada a necessidade de conhecimento dos papéis das demais
profissdes envolvidas no cuidado a saude.

(...) Nao sei se isso compete somente ao enfermeiro, liberar visita, isso dai eu ainda tenho
meio duvida assim, em relagdo a essa atividade (...) (E18).

(...) Talvez faltaria a gente conhecer a fungdo do outro profissional. (...) A gente sabe o que a
gente faz, mas a gente ndo sabe como é a fung¢do do outro! Por exemplo, eu estou falando do
médico, mas eu ndo sei se ¢ sO isso que ele quer, eu ndo tive a formagdo de médica, de
nutricionista! Entdo, eu ndo sei qual é a atividade dele. A gente acha que é atividade do
profissional, mas a gente ndo sabe se é isso mesmo (E7).

Foram identificadas agdes comuns que poderiam ser realizadas por outros integrantes
da equipe, mas que comumente sdo realizadas apenas pelos enfermeiros.

(...) Ndo é facil, porque enfermeira do pronto-socorro, tudo vem em cima da gente, se a
limpeza ndo estd boa, enfermeiro,; se o médico ndo resolveu, vem para o enfermeiro, se o
auxiliar fez alguma coisa errada, a gente responde junto; se eles ndo entenderam alguma
coisa, vocé responde. (...) Manutenc¢do, se precisar de alguma coisa, banheiro quebrado,
liga, (...). Parte elétrica, parte de oxigénio, os motoristas da frota, se a gente precisar de

ambuldncia também para transferir paciente (...) (E17).
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Isso também foi evidenciado quando ha auséncia de profissional de outra categoria no
turno de trabalho. Por isso, descrevem sua atuacdo na equipe como centralizadora de
informacdes.

(...) Nos também ndo temos um numero suficiente de fisioterapeutas. Entdo, nos acabamos
também fazendo essa parte assistencial de aspira¢do, de alguns exercicios respiratorios,
alguns exercicios motores. Claro que dentro daquilo que condiz o nosso Conselho Regional
de Enfermagem, sempre dentro da ética (E13).

O enfermeiro é aquele elemento central, que parece que ele liga tudo a todos (...) (E9).

Embora assumam vdérias atividades comuns a outras &areas profissionais, o0s
participantes mencionam a importancia da interdependéncia de agdes para uma assisténcia
qualificada. Assumem que o saber de cada profissdo ¢ essencial para resultados de satde cada
vez melhores.

Entdo, ninguém ¢ bom sozinho, eu vejo assim. Ninguém é bom sozinho. Foi uma coisa
minuscula o que ela (fisioterapeuta) fez, mas assim, tirou uma complexidade (...) porque
descobriu o defeito (...) (E12).

Barreiras para a colaboracao interprofissional na emergéncia

Os entrevistados destacaram a fragilidade na comunicagdo entre os profissionais no
cotidiano de trabalho.

(...) Entdo, as vezes acaba acontecendo, o médico quer que faca alguma coisa, mas ndo avisa
a enfermagem, simplesmente deixa prescrito e a enfermagem ndo vé. Quando chega no dia
seguinte, simplesmente observa que aquela determinada conduta ndo foi realizada, ndo
porque a enfermagem ndo quis fazer, mas porque a enfermagem ndo foi notificada ou
avisada para fazer (...) (E3).

Entdo, as vezes eles (nutricionista) passam, ndo se comunicam com a gente. (...) Logico, que
se eu fosse resumir com todas as outras equipes, o problema maior tem sido a falta de
comunicagao (...) (E7).

A falta de entendimento entre profissionais foi percebida como dificultadora, ao passo
que gera conflito e interfere negativamente no atendimento aos pacientes ¢ na dindmica
laboral.

E complicado quando a gente percebe casos da equipe ndo falar a mesma lingua, ter alguns

problemas, (...) porque isso gera um conflito que atrasa o atendimento e prejudica toda a
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dinamica do pronto socorro. (...) Entdo, tem que ter esse contato, tem que ter essa
comunicagdo. Uma das ferramentas principais do trabalho aqui é a comunicagdo (E9).

As relagdes hierarquicas dentro da enfermagem também foram identificadas como
geradoras de conflitos.

(...) o paciente descompensou, (...) ao invés de me avisar também, o profissional (da
equipe de enfermagem) foi avisar somente e diretamente o profissional médico. Eu me senti
naquele momento (...) muito desrespeitada (...) pelo motivo de ter passado por cima de mim,
porque eu acho que antes de acionar o médico, o enfermeiro tem que avaliar, depois o
profissional médico deve ser acionado. Entdo, houve naquela circunstancia uma relagdo
conflituosa (E3).

Aspectos relacionados a organizagdo do servico como a estrutura fisica, o nivel de
complexidade de cuidado, o déficit de pessoal e a sobrecarga de trabalho relatados sdo fatores
geradores de estresse que interferem no trabalho em equipe. Associado a esses fatores, a
presenga de trabalhadores de enfermagem readaptados no pronto socorro € percebida como
um dificultador.

(...) (estresse) pelo espaco fisico, que é um espago reduzido, pela complexidade dos pacientes
do hospital (..). E muitas vezes nos ndo temos numero suficiente de pessoas (...). O
enfermeiro, a gente acaba priorizando outros setores e deixando esse (sala de medicagdo) as
vezes sO com um funciondrio e esse funcionario muitas vezes é readaptado ou as vezes ele é
uma pessoa mais idosa, (...) ja tem uma mobilidade até reduzida. Entdo, isso também
atrapalha um pouco (...) (E13).

(...) (para) encaminhar paciente vocé precisa praticamente da equipe inteira, porque (...) a
ergonomia é errada. (...) Vocé tem que empurrar a cama na rampa. (...) Tem que ser no
minimo 3 ou 4. (...) Tem muita gente que tem restrigdo, (...) se for um paciente obeso (...) ndo
da para passar para a maca do mesmo jeito (E19).

A falta de espagos fisicos para interagdo entre os trabalhadores ¢ ressaltada pelos
enfermeiros como aspecto que dificulta a convivéncia com os demais profissionais.

(...) Agora a gente estd sem copa no andar. Eu acho isso muito ruim, porque eu acho que é
um momento social, em que vocé se relaciona ndo so naquele ambiente de trabalho... isso é
primordial para o ser humano, entdo acho que isso faz falta. Vocé consegue trabalhar em um
clima mais ameno quando vocé conhece de verdade a pessoa que esta do seu lado. E quando

vocé tem um vinculo maior, vocé percebe, vocé se sente parte (...) (E11).
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Como um dificultador para a colaboracdo, a preeminéncia médica nas tomadas de
decisdes relacionadas ao paciente foi mencionada pelos enfermeiros:
(...) Eu vejo muitos profissionais da Enfermagem, muitos enfermeiros que estudam muito,
fazem mestrado, doutorado e estudam fora, vao para fora do pais para tentar adquirir outros
conhecimentos (...). E sempre nos pegamos na problematica: mas sempre acaba a parte
médica prevalecendo. Entdo, nessa parte eu acho que ainda estamos enfrentando muitas
dificuldades (...). Nos temos que nos manter ainda calados em algumas situagoes, o que eu

acho que ndo deveria ser mais assim (E13).

DISCUSSAO

Ambientes de trabalho cada vez mais complexos, assim como problemas de saude
multifatoriais, necessitam de praticas interprofissionais colaborativas para o trabalho. A
habilidade de trabalhar de maneira colaborativa torna-se primordial para um cuidado efetivo,
considerando-se custos, recursos e tempo.

No presente estudo, as situagdes relacionadas a colaboragdo interprofissional
identificadas pelos participantes correspondem a troca de informagdes para execucao de
procedimentos técnicos e/ou clinicos, bem como para possibilitar a continuidade do cuidado
por diferentes profissionais, sejam em situacdes de maior emergéncia ou ndo. Nesse sentido,
ha énfase na tarefa técnica e uma discreta interagdo dialdgica.

Um grande impasse do trabalho em equipe ¢ o fato de acreditar que a aplicacdo do
conhecimento técnico-cientifico pode abranger as necessidades de saude em sua totalidade ou
a incapacidade de reconhecimento de situagdes que demandam consulta e escuta dos demais
envolvidos no cuidado®®.

Em setores de assisténcia que requerem atuacdo rapida e altamente especializada,
como em servicos de urgéncia/emergéncia e unidades intensivas, o reconhecimento de sinais
clinicos do paciente ¢ um elemento chave no trabalho. Porém, restrigdes de espago fisico e
tempo, a organizacao das atividades e o nivel de atencdo demandado para questdes de ordem
biomédica tém impacto negativo na capacidade de proporcionar um cuidado centrado no
paciente, interferindo na interagdo e comunicagdo entre os sujeitos desse processo!'?.

Nessa perspectiva, a troca de informagdes para execucdo de procedimentos técnicos
e/ou clinicos mais complexos que requerem atuagdo rapida ¢ denominada comunicagdo

instrumental. Embora esse tipo de comunicagdo tenha seu valor para a assisténcia, os
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resultados deste estudo mostram a necessidade de avancgar no sentido da competéncia social,
que se refere ao ambito das relagdes, com partilha de objetivos comuns e avanco nas tomadas
de decisdo compartilhadas!'?,

Em servicos que possuem recursos e for¢a de trabalho escassos, parece haver uma
tendéncia mais colaborativa na tomada de decisdo, ou uma perspectiva menos centrada
uniprofissionalmente, j4 que todos os profissionais sdo recrutados a trabalhar com sua forga
maxima'?. Conforme trazido nos resultados, em situagdes nas quais a colaboragdo foi
relacionada a superacdo de problemas no processo de trabalho e estrutura do setor, a
comunicagdo assumiu caracteristicas de competéncia social. Ainda possui tal carater em
algumas discussdes de caso clinico para tomada de decisdo compartilhada e seguranga do
paciente. Do mesmo modo, em estudo semelhante, a articulacdo de saberes e agdes entre
trabalhadores de diferentes areas foi relatada em situacdes de atendimento as necessidades do
paciente, sendo possivel identificar reconhecimento dos limites, interdependéncia e
complementaridade das profissdes'?.

Devido a formacgdo uniprofissional, os profissionais tendem a construir estere6tipos
acerca de outras areas, pouco compreendendo seus papéis!'®. No presente estudo, foi
relatado conhecimento de acdes especificas de algumas areas profissionais, em determinadas
situacdes. Ao mesmo tempo, foi evidenciada a necessidade de conhecimento das agdes
especificas e comuns.

Além disso, os entrevistados elencaram diversas a¢des comuns como realizadas quase
que exclusivamente pelos enfermeiros, especialmente aquelas que se referem a habilidades
gerenciais e de organizagdo do setor. Os demais integrantes da equipe, por sua vez, podem
enxergar essa posi¢ao como inerente as a¢des especificas da enfermagem, ja que ndao ha uma
definicdo clara de papéis, ou podem realizar a mesma atividade ja desenvolvida
anteriormente, ocasionando duplicidade de ag¢des.

Entende-se que os conhecimentos gerenciais fazem parte da formacdo e atuacdo do
enfermeiro"¥. Porém, por vezes, diversas atividades podem ser realizadas também por outras
categorias, ndo sendo exclusivas da enfermagem. Conhecer o escopo de outras categorias
parece ser a chave para uma pratica mais colaborativa, possibilitando a compreensdo mais
clara de limites e convergéncias nas habilidades e competéncias profissionais para aprimorar a

atuagdo em equipe € os resultados do cuidado?.
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No tocante as barreiras para a pratica colaborativa, os participantes destacaram a
fragilidade na comunicac¢do entre profissionais da equipe multiprofissional como potencial
gerador de conflitos, bem como a importincia de um espago fisico que propicie maior
integracdo. Ademais, questoes tanto de estrutura fisica e falta de recursos humanos, quanto
das particularidades do ambiente de trabalho foram evidenciadas como fatores dificultadores
nas relagdes interpessoais, aliados a readaptagdo funcional de profissionais no setor. A
sobrecarga de trabalho também foi relatada.

Vindo ao encontro dos achados deste estudo, pesquisas no cendrio hospitalar t€ém
identificado diversos fatores que influenciam a pratica colaborativa, relacionadas tanto a
equipe quanto ao ambiente de trabalho. Dentre elas podemos destacar a desvalorizagdao da
pratica interprofissional, pouca confianga entre os membros da equipe, rotatividade elevada de
profissionais, habilidade comunicativa fragil, culturas organizacionais profissionais e
hospitalares divergentes, distribuicao geografica das equipes e incompatibilidade de horarios
entre elas, pressdo das demandas diarias, forma de divisdo do trabalho, cotidiano laboral
intenso e assisténcia ininterrupta’'¥,

Outra investigagdo realizada identificou que muitos profissionais acreditam ndo ter
capacidade elevada para resolucao de problemas e eventos conflitantes, uma vez que relatam
competéncia intermediaria para comunicagdo interpessoal*'?. No imaginario coletivo de
gestores, trabalhadores e usuarios, o trabalho em equipe ndo ¢ compreendido como processual
e dindmico, mas sim como algo harmonico, o que descarta o conflito, desconsiderando as
diferengas que existem nas relacdes de trabalho. Tendo em vista que o conflito ¢ um
fendmeno nao evitavel e necessario, para administra-lo de forma assertiva, potencializando
seu impacto positivo, faz-se premente o entendimento e discernimento de suas origens®”.

O gerenciamento de conflitos ndo necessariamente exige encontrar uma solugdo,
algumas vezes significa estimuld-los para o aprendizado da equipe de satde, de forma
construtiva. Torna-se essencial o reconhecimento de sua existéncia, sendo igualmente
importante a criagdo de um ambiente laboral no qual os trabalhadores tenham o sentimento de
liberdade para discordarem uns dos outros®”. A clareza no entendimento de como se
comunicar ultrapassando fronteiras profissionais e de como resolver visdes opostas acerca do
cuidado ao paciente sdao, portanto, elementos necessarios para a colaboragdo

interprofissional*'?,
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Nessa perspectiva, destaca-se o estabelecimento de espacos interprofissionais,
importantes ndo somente para o manejo de situagdes divergentes e/ou conflituosas, mas
sobretudo para a problematizacdo das praticas, permitindo o compartilhamento de
informagoes relacionadas ao planejamento do cuidado para a tomada de decisdo em conjunto.
Além disso, possibilita-se maior compreensdo acerca das agdes dos integrantes da equipe na
medida que a comunicag¢do ¢ desenvolvida®??. Apenas momentos de encontro formais, no
entanto, ndo sdo suficientes para tal processo, sendo necessaria uma interagdo informal entre
os sujeitos®, considerando uma estrutura fisica que viabilize encontros.

No que tange a organizacdo dos profissionais no trabalho, foram evidenciadas como
outras barreiras as relagdes hierarquicas na equipe de enfermagem e a preeminéncia médica
nas tomadas de decisdes relacionadas ao paciente, na qual se estabelece uma relagdo de poder
desigual, corroborando com dados de outra pesquisa. Nao ¢ incomum que médicos tenham
autoridade na decisdo do planejamento de assisténcia aos pacientes, ficando sua execugao a
cargo de enfermeiros, visto a centralidade dos aspectos biologicos e decisdes médicas em
detrimento de determinantes sociais e da participacdo mais horizontal de profissionais de
satde, como a enfermagem, no processo de tomada de decisdo acerca do cuidado®?.

Investigacdo que analisou a configuracao de relacdes de poder evidenciou o cuidado
compreendido pelo enfermeiro como demérito e no exercicio de atividades de cunho
administrativo, a procura de afirmagdo de sua importancia profissional, visto sua baixa
visibilidade. Foram identificadas dificuldades pelos enfermeiros na defini¢do de sua
identidade profissional, preocupagcdo na manuten¢do de bom relacionamento com a equipe
médica para assisténcia de mais qualidade aos pacientes, fiscalizacdo do profissional médico
para assegurar o cumprimento de normas institucionais e desejo de compartilhamento de
conhecimento pelo médico devido a visdo de que 0 mesmo dispde do principal saber®.

Com a realizagdo do presente estudo, acredita-se que a compreensdo da colaboragdo
interprofissional na perspectiva dos enfermeiros possa levar a constru¢do de um quadro de
competéncias para os profissionais que compdem a equipe de urgéncia e emergéncia, além de
clarificar o papel do enfermeiro nesse contexto, fortalecendo a colaboragdo e contribuindo
para o desenvolvimento de novas praticas de satde. A limitacdo do estudo, no entanto, foi
circunscrever essa compreensdo apenas sob a oOtica enfermeiro, sendo necessario o
desenvolvimento de novos trabalhos que explorem a concepc¢do dos demais profissionais que

compdem a equipe de urgéncia e emergéncia, considerando o entendimento dos diversos
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olhares. Verifica-se também a importancia de novos estudos incluindo os usudrios, avangando

no campo da pratica centrada no paciente no contexto da colaboragao interprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, foi possivel identificar que a colaboragdo interprofissional
encontra-se atrelada a situacdes de emergéncia nas quais ha protocolos definidos de atuacao.
Embora reconhecida a interdependéncia de acdes como fator essencial para realizar o cuidado,
de modo geral, a colaboragdo relaciona-se a agdes de cuidado realizadas de forma mais
isolada ou pouco articulada, visando garantir a continuidade da assisténcia.

A compreensao acerca dos papéis e agdes profissionais apresenta-se fragil, sendo o
enfermeiro o profissional responsavel por diversas ag¢des comuns. A fragilidade na
comunicagdo, aspectos de estrutura fisica, recursos humanos e a particularidade do ambiente
laboral interferem nas relagdes interpessoais. As relagdes hierarquicas na equipe de
enfermagem e a preeminéncia médica em relacdo a enfermagem também merecem atengao,
considerando a colaborag@o interprofissional. O estabelecimento de espacos para a discussao
de casos e construcdo de competéncias colaborativas afirma-se como estratégia necessaria as

maneiras de agir e interagir no trabalho em saude.
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