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Resumo: Introduc¢ao: Trabalho em equipe multiprofissional é baseado em uma relacio reciproca
da articulacio das intervencdes técnicas nas mais diversas especialidades. No setor de urgéncia
e emergéncia, é necessario atendimento efetivo e dinimico nas condutas especificas e transver-
sais dos profissionais de saude. Objetivos: Avaliar a atitude dos profissionais de satide quanto
as praticas colaborativas no trabalho em equipe de profissionais atuantes no setor de urgéncia e
emergéncia de um hospital regional do DF. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, analitico,
observacional e transversal. Utilizou-se a Escala EJARCI para avaliar a colaboracio interprofis-
sional. Resultados: Foram incluidos 107 participantes, com idade de 35 + 7,17 anos. A média do
escore total na escala foi de 124,29 = 11,80 pontos, e o valor do a de Cronbach calculado foi de 0,75.
Nao foram observadas diferencas relacionadas as atitudes colaborativas entre os profissionais (p
= 0,68). Conclusao: Nao houve diferenca estatistica na comparacao entre os grupos profissionais
pesquisados, apontando para um nivel positivo e semelhante de capacidade colaborativa interpro-
fissional.

Palavras chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente. Emergéncias. Servico Hospitalar de Emergén-
cia.

Attitudes related to interprofessional collaboration in an
emergency and emergency hospital environment

Abstract: Introduction: Multiprofessional teamwork is based on a reciprocal relationship bet-
ween the articulation of techniques from the most diverse specialties. In the urgency and emergen-
cy sector, effective and dynamic care is required in the specific and transversal conditions of health
professionals. Objectives: To assess the attitude of health professionals regarding collaborative
practices in teamwork of professionals working in the urgency and emergency sector of a regional
hospital in the DF. Methods: This is a quantitative, analytical, observational and cross-sectional
study. The EJARCI Scale was used to assess interprofessional collaboration. Results: 107 parti-
cipants were included, aged 35 £+ 7.17 years. The mean of the total score on the scale was 124.29 +
11.80 points, and the calculated Cronbach’s a value was 0.75. There were no differences related
to collaborative attitudes among professionals (p = 0.68). Conclusion: There was no statistical
difference in the comparison between the professional groups surveyed, pointing to a positive and
similar level of interprofessional collaborative capacity.
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1. INTRODUCAO

A formacao de uma equipe que compode um setor na saude ¢ heterogénea. Profissionais de
diferentes areas convivem em um mesmo ambiente, € tem o mesmo objetivo: a assisténcia ao
paciente e resolubilidade das necessidades apresentadas pelo mesmo (PEDUZZI, et al., 2011)
realizada em 21 servigos publicos de satide de uma regido de Sao Paulo, por meio de entrevista
semiestruturada com 21 gerentes (diretores.

Portanto, considera-se que o trabalho em equipe multiprofissional estd baseado na rela-
¢do reciproca e articulada das intervengdes técnicas, bem como na interagdo e integracdo dos
promotores de saude das mais diversas especialidades (WHO, 2010). D’ Amour, et al (2005),
descreve como cooperagao interprofissional todas as relagdes e interacdes entre os profissionais
que compdem um mesmo setor € completa que essa pratica ¢ multifatorial, voluntaria e dinami-
ca.

A pratica colaborativa na atengdo a satide ocorre quando profissionais de saude de dife-
rentes areas prestam servicos com base na integralidade da saude, envolvendo os pacientes e
suas familias, cuidadores e comunidades para atencao a saude da mais alta qualidade em todos
os niveis da rede de servigos (WHO, 2010).

Evolutivamente, os modelos de assisténcia em satide ao paciente t€m se transformado e
procurado formacdes que permitam avangar na qualidade do servigo, assim como o bem-estar
dos profissionais que fazem parte do setor, para que se sintam importantes e valorizados. As
raizes culturais e os modelos tradicionais ainda estdo fortemente presentes e causam conflitos
e evidenciam dificuldades para a implantagdo de um modelo cooperativo. A especializagao
vertical, os interesses proprios, corporativismo de classe profissional — exemplificam tais difi-
culdades persistentes (REEVES, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apresenta em seus relatorios os beneficios e
melhorias ap6s a implantacao de modelos colaborativos interprofissionais. Essa evolucao se da
tanto na parte de assisténcia-paciente, quanto na parte interpessoal dos profissionais (WHO, et
al., 1978). A comunicacao, seja ela de forma direta ou por uso de tecnologias, ¢ considerado o
meio que mais estreita as relagdes e facilitam a imposi¢ao voluntaria entre os participantes, um
canal de comunicagao aberto pode ser considerado uma das melhores caracteristicas em uma
equipe com praticas cooperadas (PEDUZZI, 2000).

O setor de urgéncia e emergéncia ¢ a porta de entrada dos pacientes mais criticos — a
necessidade de um pronto atendimento efetivo e dindmico exige que os colaboradores deste
setor apresentam sintonia, comunicacao e entrosamento nas condutas tanto especificas, quanto
transversais para que o desfecho do paciente seja satisfatorio. A partir das politicas da Rede de
Urgéncias e Emergéncias (RUE) temos as diretrizes que frisam pela presenca de equipe multi-
profissional nas emergéncias, assisténcia qualificada e integral ao paciente (BRASIL. MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2013).
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A Jefferson Scale of Attitudes Toward Physician-Nurse Collaboration (JeffSATIC) ¢ uma
escala reconhecida em diversos paises, como Italia, México, Coreia do Sul e no Brasil, onde foi
traduzida e validada em 2015 como Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboragao
Interprofissional (EJARCI). Trata-se de um instrumento multiprofissional que avalia ndo s6 a
racionalizacao da assisténcia a satide como também as praticas a partir da concepgao biopsicos-
social do trabalho em saude (ABED, 2015; HOJAT et al., 2003).

Neste sentido, o objetivo do estudo ¢ avaliar o nivel de atitude dos profissionais de saude
atuantes no setor de urgéncia e emergéncia de um hospital regional do Distrito Federal (DF)

quanto as praticas colaborativas para o trabalho em equipe a partir da aplicagao da EJARCI.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, observacional e transversal realizado em
unidade de urgéncia e emergéncia em um servico de saude publica do DF regido pela Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) - Hospital Regido Leste (Paranod).

A amostra foi definida conforme recomendacdo realizada no estudo de validagao utili-
zando Analise Fatorial Exploratoria (AFE) que descreve uma populacio de, no minimo, cinco
individuos por variavel do instrumento, portanto, o total de 20 varidveis, requer no minimo 100
participantes (HONGYU, 2018).

Foram incluidos no estudo profissionais da area da satde lotados em unidade de pronto
socorro no hospital ptublico da Regido Leste - Paranoa gerido pela SES-DF; aceitar participar
de forma voluntaria do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos do estudo profissionais que estavam lotados ha menos de trés meses em
uma unidade de pronto socorro.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista e aplicacdo do questiondrio EJARCI
(Anexo 1). O questionario apresenta uma variagdo ordinal de concordancia/discordancia de tipo
Likert, com sete niveis — sendo que um (1) representa o menor nivel, discordo completamente,
e sete (7) o maior nivel, concordo completamente (HOJAT et al., 2015). A aplicagdo do questio-
nario foi realizada pelo pesquisador principal, em um ambiente controlado do hospital regional
da regido Leste - Paranoa-DF, no periodo de 01 de maio até dia 30 de junho de 2020.

Este estudo foi elaborado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (RESOLUCAO N° 466, de 12 de DEZEMBRO de
2012 do Conselho Nacional de Satide), submetido a avaliacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP-FEPECS), CAAE
44106221.0.0000.5553, sob o niimero de aprovagao 4.688.968.

As varidveis foram inseridas e tabuladas em um banco de dados especifico, no sofiware
Microsoft Excel® 2019, licenciado para o pesquisador. As varidveis numéricas foram apresen-

tadas em médias, medianas e desvio-padrdes e, as variaveis categdricas em frequéncia absoluta
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e porcentagens. Para avaliar as relacdes das variaveis, foi utilizado o software SPSS® versao
24; além da Analise de Variancia (ANOVA), para avaliar afirmagdes sobre as médias de popu-
lagdes, sendo este dependente de um teste de distribui¢do de normalidade. Para isso, também
foi utilizado o teste de Levene para analisar a homogeneidade dos dados.

Equacdo para calculo de Levene:
By Ny W

Para observar se a escala EJARCI seria adequada para o setor de urgéncia e emergéncia,
utilizou-se o0 método de Alfa de Cronbach.

Equagao para célculo de Alfa de Cronbach:

_— n I_EEVE
S n—1 V,
Onde:

n - namero de itens da escala

V- variancia de cada item

V.- variancia total dos n itens

3. RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 107 participantes, sendo 67,29% do sexo feminino e 32,71%
do sexo masculino, com média de idade de 35 + 7,17 anos (Tabela 1).

A média do escore total na escala foi de 124,29 + 11,8 pontos e mediana de 125 pontos,
indicando 88% de concordancia com atitudes mais positivas. Analisando a pontuacdo média
obtida através da divisao por sexo, observou-se que os resultados médios foram similares (fe-
minino 124,18 £+ 13,34, masculino 124,54 + 7,92).

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra

JGET Sexo Frequéncia (%) Pontuagio média + DP*
o 124,18 + 13,34
Feminino 72 (67,29) 124,54 +7.92
35+ (7,17) 124,18 + 13,34
Masculino 35(32,71) 124,54 7,92

Legenda: DP = Desvio Padrdo. Fonte: Autoria propria, 2021.

Dentre as categorias de profissionais, 46,73% da amostra foi composta por técnicos de
enfermagem, 25,23% por enfermeiros, 15,89% por médicos, 7,48% por fisioterapeutas e 4,67%

por nutricionistas (Tabela 2). Sendo a soma da pontuagdao média dos itens por profissdao de-
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monstrando que os nutricionistas apresentaram menor pontuagdo para atitudes relacionadas a
colaboragdo interprofissional (122,66 + 10,38), e os médicos foram os que apresentaram maior
pontuagdo (127,88 + 9,73), porém, apesar do valor médio apresentar heterogeneidade entre as
profissdes, ndo ha discrepancia significativa (p > 0,05).

O resultado de ANOVA apresentou resultado p = 0,68, demonstrando que ndo ha diferen-
ca significativa relacionado as atitudes colaborativas entre as classes profissionais. Independen-

te da profissdo, todos possuem niveis semelhantes de interagdo interprofissional.

Tabela 2 — Resultados obtidos através da escala EJARCI distribuidos em grupos sim-

ples.
Profissionais Frequéncia (%) Média + DP Valor de p
Técnico/auxiliar de enfermagem 50 (46,73%) 123 +£12,96
Enfermagem 27 (25,23%) 124,77 + 11,84
Medicina 17 (15,89%) 127,88 £9,73 0,68
Fisioterapia 8 (7,48%) 124,25 £ 9,46
Nutricio 5(4,67%) 122,66 + 10,38

Legenda: % = Porcentagem; DP = Desvio padrdo. Fonte: Autoria propria, 2021.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as medidas de frequéncia e dispersao para cada um dos 20
itens da escala.

Ap6s andlise das respostas obtidas nas 107 escalas aplicadas, o valor do Alfa de Cronbach
calculado foi de 0,75 (75%), demonstrando resultado substancial e, que os itens da pesquisa
medem a mesma habilidade/caracteristica.

Os itens 3, 15 e 19 foram os que apresentaram menor média de concordancia, sendo es-
ses que apresentaram afirmacdes negativas, e os itens 1, 7, 10 e 11 foram os que apresentaram

maior conformidades entre os individuos.

4. DISCUSSAO

Avaliando a consisténcia interna da escala aplicada - a EJARCI - foi utilizado o teste Alfa
de Cronbach. Freitas e Rodrigues (2005) , sugerem a classificagdo da confiabilidade do coefi-
ciente alfa de Cronbach de acordo com os seguintes limites: o < 0,30 — Muito baixa; 0,30 <a <
0,60 - Baixa; 0,60 < 0. < 0,75 - Moderada; 0,75 < a < 0,90 - Alta; o> 0,90 — Muito alta. Sendo,
o valor minimo aceitdvel para o alfa = 0,70.

No presente estudo, o valor total de a para o instrumento foi de 0,75, demonstrando re-
sultado moderado a alto. Este resultado corrobora com os achados de Durans et al. (2021), que
estudou 173 profissionais de satide da Aten¢do Primaria, e obteve um valor de a = 0,87. Ja a
amostra de Freire Filho et al. (2018), composta por 63 profissionais, e Abed (2015), composta

por 128 profissionais, ambos de equipes da satde da familia, apresentaram valor de o = 0,71.
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Da mesma forma, Suh ez al. (2012) e Hojat et al. (2002), que avaliaram 229 e 704 médi-
cos, obtiveram valor de o = 0,84 e a.= 0,81, respectivamente. Por fim, Di Lillo ef al. (2009), que
também avaliou uma amostra de médicos (n = 289), obteve valor de a = 0,85.

Ao avaliar os itens baseados na concordancia, o presente estudo observou que os itens
1, 7,10 e 11 foram os que apresentaram maior conformidades entre os individuos. Resultado
similar foi observado em Durans et al. (2021), que demonstrou maior concordancia nos itens
1 e 10, e em Abed (2015), com o item 10. Em contrapartida, os itens 3, 15 e 19 foram os que
apresentaram menor média de concordancia no nosso estudo. O que também esta de acordo
com os achados de Abed (2015), que também observou piores resultados para os mesmos itens.
Enquanto que em Durans ef al. (2021) o menor resultado foi observado no item 15. Isso pode
ser explicado por esses itens apresentarem afirmagdes negativas, o que pode ter gerado algum
equivoco na hora da marcagao dos participantes.

Ainda, analisando o perfil da amostra, observou-se resultados similares ao de Freire Fi-
lho et al. (2018), que avaliou 63 profissionais, dos quais 88,9% eram mulheres, com média de
idade de 38,6 anos (£9,04) e de Durans et al. (2021), realizado com 173 profissionais de saude
da Aten¢do Primdria em Satde, onde a maioria pesquisada era do sexo feminino (n=110), com
média de idade de 36,3 anos no total. Da mesma forma, Abed (2015), que também avaliou pro-
fissionais atuantes da atengdo primaria, obteve populagdo amostral mais predominante para o
sexo feminino (107 mulheres e 21 homens), com média de idade 41,19 + 9,6 anos,

Em contrapartida, o estudo de Suh et al. (2012), que avaliou 229 médicos obteve popu-
lagdo amostral mais predominante para o sexo masculino (126 homens, 103 mulheres), com
idade média de 28,1 anos + 3,28. Resultado este que estd em concordancia com outro estudo
internacional (DI LILLO et al., 2009), que aplicou a escala em 289 médicos, sendo 229 homens
e 60 mulheres, com idade média de 48,7 + 8,08 anos.

Comparativamente aos profissionais avaliados em outros estudos nacionais, que conta-
vam com uma variedade maior de profissdes dentro da Atengdo Basica (ABED, 2015; DU-
RANS et al., 2021; FREIRE FILHO et al., 2018), o presente estudo contou com respostas de
técnico/auxiliar de enfermagem, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e nutricionistas, que sao
os profissionais mais presentes dentro do ambiente de Urgéncia e Emergéncia.

Apesar de ser composto por importante variabilidade de profissionais e de nao haver no
hospital em questao agdes de educagdo permanente em saide com foco na colaboragdo multi-
profissional, os resultados obtidos demonstram que a média dos itens foram satisfatorios (média
de 124,29, mediana de 125 e pontuagdo variando de 56 a 140), com alta taxa de concordancia
(88%) com as praticas colaborativas interprofissionais.

Corroborando com os achados, o somatoério dos itens obtidos no estudo Freire Filho et
al. (2018) variou de 88 a 139 pontos, com mediana de 121, que também evidenciou compor-
tamento positivo quanto as praticas colaborativas interprofissionais. Em contrapartida, Suh et

al. (2012), apresentou pontuacdo avaliada pela EJARCI, variando de 59 a 135 pontos, com
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mediana de 99 demonstrando menor concordancia entre os profissionais avaliados em relagao
a tais praticas colaborativas.

Suryanto, Plummer e Copnell (2016), ao investigar a colaboragdo entre enfermeiros e
médicos, em um estudo realizado no departamento de emergéncia de um hospital da Indonésia,
observaram que as atitudes colaborativas em relagdo as duas profissoes devem ser reforgadas.
Os autores sugerem, que a promoc¢ao do trabalho em equipe e a institui¢do de agdes de educa-
¢do permanente em saide com foco na colaboragdo interprofissional, podem ser solugdes para
melhorar o relacionamento, ndo sé entre enfermeiros e médicos, mas também com os demais
profissionais de saude.

Supper et al. (2014) verificou como principais facilitadores para a colaboracdo inter-
profissional, além da promogao do trabalho em equipe e de a¢des educativas in loco, o interesse
comum dos diferentes atores na pratica, percebendo oportunidades para melhorar a qualidade
da atencao e o desenvolvimento de novos campos profissionais. Schot, Tummers e Noordegraaf
(2020), por meio de um estudo de revisao, pontuou que as praticas colaborativas podem contri-
buir para melhor cuidado em saude sendo a colaboragdo interprofissional baseada em esforgos
originados por parte dos profissionais envolvidos nas equipes independente dos subsetores que
estejam, tais conceitos puderem ser vistos na unidade pesquisada sendo esses fatores resultados
de reunides cientificas multidisciplanares frequentes, presenga de programas de residéncia mul-
tiprofissional em urgéncia e graduandos de diversos cursos.

Estudos que avaliem a pratica colaborativa em saude, incluindo profissionais que atuam
em unidades de urgéncia e emergéncia, devem ser incentivados. Schot, Tummers e Noordegraaf
(2020) enfatizam a importancia de estudar as praticas diarias colaborativas dos profissionais e
efetuar mudangas por meio do trabalho global e diario. Tais autores sugerem trés fatores que
podem ser decisivos para otimizar as praticas colaborativas em equipe: o preenchimento de
lacunas acerca de perspectivas profissionais, sociais, divisdes comunicacionais e divisoes de
tarefas; a negociacdo de sobreposi¢des relacionadas as fungdes de trabalho, responsabilidades
em geral mesmo durante os processos de atendimento individual; a criacdo de espagos organi-

zacionais para colaboragao, otimizando arranjos organizacionais existentes.

5. CONCLUSAO

Tendo em vista que praticas colaborativas sdo realidade nos ambientes de urgéncia e
emergéncia, devido a necessidade de divisdo de responsabilidades e associacdo de cuidados,
o presente estudo observou que apesar dos profissionais nutricionistas apresentarem média de
escore menor e, os profissionais médicos a maior, a andlise demonstra que o nivel de concor-
dancia da amostra foi satisfatorio, e que ndo houveram diferengas estatisticas quanto as classes

profissionais, evidenciando nivel positivo e semelhante de capacidade colaborativa.
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A principal limitagdo encontrada foi a escassez de estudos voltados a praticas colaborati-

vas interprofissionais que utilizem a escala EJARCI, no ambito de urgéncia e emergéncia, o que
dificultou a comparagdo direta dos resultados obtidos. Sugere-se mais estudos com esse tema

que tem sido vastamente difundido mundialmente.
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